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FECHA VENCINIENTO

a020f 12 | a7 |

RE: 4122 S121 cBB4c19761 {$728 bic2dbSaltdiecdl2 Mth9ea mlmm
ENTE SERVICIO NACIONAL OF APRENDIZAN PACIENTE: GENADE DARRIOS MARTINA FECHA INGRESO) ’
no R 101 CC N1 PECNA EGRESO! 2020-1120
&ﬁ;mt 83-BOGOTA DIR t CALLE 31 Numero Xi C &7 APIO 232- TIP USUARTO:1 COTIZANTE
" CR AN 85:20 BOGOTA - forma da Pagot Cridite
TIVO TNTERNO: 311 72-1 NS0T
ENTO: UL Y0100 DIRECCION GENERAL G
CODIGO CANTIDAD | VALOR UNITARIO |[% IWMP| VALORTOTAL
1 903808 TININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 5,472.00 S472.00
20
[TOTAL LINEAS; 1
mm = SOPORTY DF LA CVTA
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- m‘ SI\WN-"‘P 18 ngg ‘! Y
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Actividad Econdmica 8610, Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/18,

FALUTUNA ELEL I MWITAGM W wmasses e
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION
2020 12 | o4 [15:30
FECHA VENCIMIENTO

2021 01 | 03 |

!StavtClﬁ r:acmwu DE APRENDIZAJE PACLENTE: BELTRAN FRANCO MIGUEL ANTONIO ::g:: :réi:::t!; g%ﬁ;: 12' ;a
99999034« 1D: CC 19289174 : G
Nt CL 57 8 63-BOGOTA DIRECCION: calie 135 n 58 a 47-80GOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
01 CR 13 N® 65-10 TELEFONO: 1507411280 Forma de Pago: Crédito
ITIVO INTERNO: 390161 POLIZA: O
. 7-01101
D1GO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
903895 |[CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 5,472.00 5,472.00
TOTAL LINEAS: 1
ACTONES:ORDIN 5207 + SOPCRTE o SUBTOTAL 5472,
" SN LRI, Mg R DESCUENTO 0.04
oz 910 ¢ SEETELT Gt g e
Seryt i : : IVA 0.0(
IMPOCONSUMO 0.00)
-—-~c TN 7T S ABONO 0.0d
UENTAS DE COBRO 'TOTAL A PAGAR 5.472.0(
INCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON CERO CENTAVOS
ORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
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Actividad Econdmica 8610, Gran Contribuyente Res#012635
del 14/12/18* Réa Comin

ente retenedor practicar retecién en 13 fuente del 2%. No sujetos a retecidn de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerip

de Bté Res N® DDI-032117 del 25/10/2019
cturacén Electrinica:

Himero Autorizacién #18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numerackn sutorizada Prel SMAR 209900 A

santacién Grifica De Factura Electrénica De Venta

Pagina L de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
SMAR2114391

CLINICA DE MARLY S.A,

-~

FECHA GENERACION

2020 11 | 26 [ 08:56
FECHA VENCIMIENTO ¢ 8

poeo| 12 | 26 | I

€2079696f7805b132590450376997044936ab2b2d5b0bII2dc562e1d013dlcaSc2ecdbch1092ba0878b564514ac70e59

TE: SERVICIO NACIONAL DE PACIENTE: RUIZ VELANDIA ANA LUCIA FECHA INGRESO: 2020-11-23
APRENDIZAJE 5500 etosith FECHA EGRESO: 2020-11-23
D: 899999034-1 TIP USUARIO: COTIZANTE
CI6N:  CL57 8 69 - BOGOTA DIRECCION: Calle 95 B Numero 14 B 56 -Bogota
ONOI  CR 1S N° 6510 TELEFONO: 3164563615
- ; ! POLIZA: DIRECCION GENERAL
CUTIVO INTERNO: 107825-1 sl G i do Pael Lo
YENTO: PU-374745-01101 - J
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP| VALOR TOTAL
890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y 1,00 9.864,00 9.864.00
DIETETICA-UND:NAR ‘Jg%
TOTAL LINEAS: 1 3
;uclonu SE* Y
1] 1Yirg e,
Ma erden No. 4804 + histona clinica Se :‘ 4 ‘f‘f; i 1{ { Ghipa SUBTOTAL 9.864,001
Servie A Geria g - DESCUENTO 0,00
. ivicio Meufco A5iste n‘(_ ;a; COP/MOD/REC 0,00
1] 1 DIC. 20) CUENTAS INPOCONSUNO
DE COBRG ABONO 0,00
TOTAL A PAGAR 9.864,00
AN )
JUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRQ PESOS CON CERO CENTAVOS
VIGILADO Supcqsahq@

b ]
- a—— e b

(s} FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

DIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Intemno: FU-2114391-01101 Prog: cayfac Usuaria: 1023936890 YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 20201126 C

aw T, 1AnL [ {al Tarnal

Ia v Serviclos S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0
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2020 11 | 22 [1a:43
Cunda su Salud
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12 7
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CUFE: 5f341578ec71a1e7cf2e7c0d22087b9816d9b4bOfc2674382a852

6cS729438c5906989476e3732953172142b1da8409S
3 SERVICIO NACIONAL OE APRENDIZAXE

PACIENTE: RAMIREZ OCHOA VALENTINA FECHA INGRESO: 2000-10-29
/1D: $39999034-1 10: CC 11175459043 FECHA EGRESO: 2020-10-79
IRECCION: CL 57 § 69-BOGOTA DIRECCION: CARRERA 11 C NUMERQ 1D15-80GOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
FONO: CR 13 N® 65-10 $ TELEFONO: 1102736500 Forma de Pago: Crédits
usm.mvo nrmmo. 357988-1 POLIZA: DG
4 % e CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
*l 898001 [ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCI 1.00 13,18%.00 13,189.00
ONAL-UND:NAR \I}%
TOTAL LINEAS: 1
OBSERVACIONES:Orden # 4279 + Resultado de laboratoro SORTOTAL TITES
SE 3 : DESTUENTD Q
- S - A - COPMMODIREC
ir i T P GO o
Gl DIPOCONSUNG o
B R o ABONO
. CUENTAS OF Chrens — TOTAL A PAGAR 13,189
SON: TRECE MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRNA ¥ SELLO QLIENTE

e / ‘)@
Convers. SERADIREGENERALIAME) SENA DIRECTION GEMERAL (AMBULATORIO) 3 Interna. FU-T115552-21101 Prog: cavlas Usadews 100 SR 1) L FVrw Sarais cars s s o ,
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CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR21 19769

CLINICA DE MARLY S.A.

4 CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Emall: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co 5
1 Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/ 18, FECHA GENERACION
_LiNlCA DE MARLY Rég Comin
: 2020] 12 | 04 [15:09
Cuidu su Salud A
;;J.mm‘m’mm cion en 1a fuente del 2%, No Sujetos a reteckdn de IVA € ICA. Gran contnbuyente Lesareria ditrital de B Res. N, DOI- FECHA VENCIMIENTO
juracidn Electrdnica: Numero Autgrnzacidn # 1B764003036023 del 267082020 al 26/02/2022 numeracién dutontada Pref SMAR 2099001 A 2021 I 01 I 03 |

sntacién Grifica de Factura electrdnica de Venta
71ebc21307c578dBb1ibd1ac846aab3{ddf657123164d8f751e I.350!!1257b58168751:2951:2630695:! 16d318eeed08ef ‘

€1 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE, PACIENTE: CUELLAR DE SUAREZ NUBIA ELSA FECHA INGRESO; 2020-11-30
31 B99995034-1 1D: CC 37812447 : FECHA EGRESO: 2020-11-30
CION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: avennida cra 15 n 135¢-50 casa 8-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
NO: CR 13 N® 65-10 TELEFONO: 3167926967 Forma de Pago: Crédito
ICUTIVO INTERNO: 3341-1 POLIZA: 37812447
: PM- . 1
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
~902045 [TIEMPO DE PROTROMBINA (TP]-UND:NAR 1.00 1325799 L
TOTAL LINEAS: 1
SERVACIONES.AUT 5170 + 1IC BT
SER' O‘N SENA D‘RFI"CIO SUB‘QTRL 13'28?.
i1 Secrotars G NERAL ot .
ﬂ A DL 200N S2rvicio l‘;l‘é(:fj Sneral i e o
/ €0 Asistenciz| VA 0.0(
Y IMPOCONSUMO 0.0(
ENTAS DE COBRG ok 0.00
% TOTAL A PAGAR 13,287.0(
N: TRECE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE /”
CC No.
anoenic SEMADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Interno: FA-2119769-01101 Prog: cayfac Usuario: 1023944612 WENDY TATIANA BURGDS CUELLAR 307w 15 na ...M.,{-
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Teldfono: 36600 « Fax: 3416901
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Y ~ . ' ) ! €0 - Bmall: jote facturaclon@clinicademarly.com.co
CLINJ CADEM ARLY Aclividad Econdmica 8610, Gran Contribuyonta Res #012635 del L4/12/18, FECHA GENERACION

8 Rép Camin
% agants rtani U4 St Sl 2020 11 | 27 [o9:a1
lll)q.us“wn”

lﬂ";ﬁ!uurﬂldn Iill:l::::.;:\::::m N l.Iull 2. No sujelus o retectdn de IVA o ICA. Gran contribuyente tosgrerla distrital de 1A Hes N, DDI FECHA VENCIMIENTO

lpr:‘ _r vlorizacion # L 76AD030I6023 del 26/08/2070 al 26/0242027 numeracidn autorizada Prot SMAR 2099003 A 2020 ' 12 l 27 |
N Gréfica de Factura alactrdnica de Vanta

UFE: 48dbecifbb571a14

-IENTE; SERVICIO NAC

e7e1161618b97417bf775da85ccdd59b00cdcced?df816a3(893n7250324724048an09bde0169c7d

CLINICA DE MARLY S.A,

(T/10: 89999001 IONAL DE APRENDIZAJE PACKENTE! SALAMANCA DE CLAVIIO BRICEIDA FECHA INGRESOL 7020-11-19 )
(RECCION: CL 5 1 ) ID: CC 201768074 FECHA EGRESO! 2020+11-19
LAFOND: CR 13 o gor g 0 DIRECCION CALLE 68 A NUMERO 91 18-00GOTA TIP USUARIO: COTIZANI
. ' TELEFO 0 Forma da Pago: Crédite
NSECUTIVD It eencs 26021 TR T -
. HIUYE 41-01101 47319 5 —
EM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |[% IMP| VALOR TOTAL
902210  [HEMOGRAMA TV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN [ 1.00 19,475,00 19,475,00
DICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA 45%
QUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
D:NAR
b
TOTAL LINEAS: 1 ——SUBTOTAT 15,4750
) - 0.0
EAVACTONESiS0 ndjunta orden NO. 4739 + resullado SENA DIRFCCION GENERAL cc?:ﬁt%ﬁﬁg 0.0
_ Secriiara General WA 0.0
L iry WG o .
i . Servicio Moaico Aslstenclal IMPOCONSUMO o\g
| N 5 °\
wbod. 50 o . L. ABONO
% Wi ol CUENTAS DE COBRO TOTAL A PAGAR Lo

ETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS

: DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS S

FIRMA Y SELLO CLIENTE

FIRMA Y SELLO EMISOR iy

"ABORO

42

N AVENDANO MOLANO 2020-11.22 00:41.20 8

1023036890 YAXMIN Wa
TomTERnA PINRCCION GENERAL (AMBUIATORIO) 1d Interno: FUJ-2115222:01101 Prog cayfog Usuarlo: 102

Pechin valldacidn DIAN® 2000/11/27 943 02 s M
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veww.marly.com.co - Email; jefe.facturacon@dinicademarly.com.co

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
\ CALLE S0 NUMERO 9 -67-BOGOTA-Colombla
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/18, FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY Rég Comin
2020 11 | 25 [14:42
Cuida su Salud
b Agente reteneddr OracUCAr nefeckdo en La fuente del 2% NG Sujetos a retecion de TVA & ICA. Gran (ontriDwyente tesoreria drstrital de Blé Rex N, 0D1- FECHA VENCIMIENTO

117 ded 25/10/2019
% r:cwru-:n Blectronica: Mimero Adterizactn 2 1876400300602) def 26/08/2020 af 26/02/2027 numersodn astorizade Pref SMAR 2095003 A
900

presentacién Grifica de Factura electrénica de Venta

JFE: 5167885c73802756cf814ad6ca34196dchd6e476e3fe2d55alr8934ab2bblccob9ebbe303b611396262197d6d9ab6e9d

Piginaide1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2113977
CLINICA DE MARLY S.A.

2020] 12 | 25 |

IENTE: SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: ALFONSO SALAMANCA MARTHA RUTH FECHA INGRESO: 2020-11-24
T/1D: 899999034-1 ID: CC 51720141 FECHA EGRESO: 2020-11-24
IRECCION: CL 57 B 65-BOGOTA DIRECCION: calle 138 £107-50-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
LEFONO: CR 13 N® 65-10 TELEFONO: 3124200878 Forma de Pago: Crédita
INSECUTIVO INTERMNO: 4816-1 POLIZA: 51720141
‘ ; {T1D, T IMP| VALOR TOTAL
'EM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% 1IMP

895100 LECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

1.00 24,952.00 24,952.00

{2b

BSERVACIONES:ORD| 3 + SOPORTE
T, _ SENA DIRFCCION GENERAL pescuento -
C 20 S \aka Serera) comman 0o
€10 Méaico Asistencia) VA s
0.0(
£ IMPOCONSUMO 0.0(
CUENTAS DE COBRD ABONO 0.0
r TOTAL A PAGAR 24,952.04
N: VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA ¥ SELLO CLIENTE
: SENADIREGENERALIAMAB) SENA DIRECTIAN CENFOA] TAMBIN ATABIAL 1o o CCNO. //,t"
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CLINICA DB MARLY KA

Achvedng tcanmca $19. Gron Cantiebuyents Res 701201 u?:w OO T q.nlucfén
CLINICA DE MARLY oo

- wwof 12 | o Jov:an]
Crirky ow Ssdnd : NTO
Aok pdrprseed ‘M’-ﬂl-uh\n-h S s & e dn B8 & T e et berend areas e B e &, 00 | PECHA VENCIMIR
LT ¥
dora b s s Rarmars At manas § 16 WA AT G5 ST 00 @ 0D RN soteraca sutdsiai hed KL WD) A 2030] It] i ]
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|nmu|asrlu-mms mm 1 LE D2 ATD 200 BOGAMDS0 ullmlm COUFANT

' v Farma #8 Paga T

POLIZA: U6

St i B, N Y,

[rOTAL LINEAS: )

WWW
5-UND NAR T 34,9580 108500

2

) ) CITA
SENADIREC CION GENERAL

Secrotaria Genearal

”’ 0}'{‘ aﬂ’] Servicio Muuico Asislencial

IVA
a—e IMPOCONSUNG
CUENTAS DE COBRO ABONO
TOYAL A PAGAR
SON: VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ DOS FESOS CON CERO CENTAVOS

obscutNIn
CORMOD/REC

ELABORO

FIRMA Y SELLO QLIENTH
CYEY CC No
Mamate Tinradgen Chrvalt Trorenas v Sarvick S A £ Mo * AIIITTIZ1I0 Mg (310 Undrie 101 MEFRR
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CLINICA DE MARLY

Cuida su Salud
pgente dor pracioar 4n en
7 del 25/10/2019
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- = [ o ST il ” 1|||-_ il

CLINICA DE MARLY 8.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

www.marly,com.co - Email: jefe.facturacion@dinicademarty.com.ca
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/18, FECHA GENERACION

Rég Comun

fusnte del 2%, Mo sujetos & retecion de IVA @ ICA. Gran contribuyente lesoreria distriial de Dl Res N, 0O1- FECHA VENCIMIENTO
Facturacda Clectrénica: Numero Autorizacion @ LE764003036023 del 26v0R/ 2010 ol 26/02/2022 numerscidn aytorizada Prel SMAR 2099001 A 2021' o1 I 06 [

esentacién Gréfica de Factura electrénica de Venta

'E1 237323253da14bSaleeBde98b0507133ab8936218028726e6e42ad5c27¢cbal0bBec31b55181bacbod85c08735c9cdd78¢c

ENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
/10: 899999034-1

ECCION: CL 57 8 69-BOGOTA

£FONO; CR 13 N*® 65-10

PACIENTE! CARO BARRERA HILDA MARIA

1D1 CC 23550232

DIRECCIOM: CALLE 8 NUMERO 70D-19-BOGOTA -
TELEFONO: 6311829

Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2120087
CLINICA DE MARLY $.A.

2020 12 | 07 [16:32

FECHA INGRESO! 2020-12:04
PECHA EGRESO: 2020-12:04
TIP USUARIO! COTIZANTE
rorma de Pagol Crédito

ISECUTIVO INTERNO: 5)668-1 POLIZA; 23550232
- 1 Zarapoe
™) DIGO gua;'p_ulﬁu CANTIDAD | VALOR UNITARIO |4 IMP VALOR TOTAL

895100 |ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD-UND:NAR

1.00 24,952.0 24,952.00

{2b

froTAL LINEAS: 1
ERVACIONES.SE ANDXA ORDEN 5477 FIAMA ORIGINAL + SOPORTES SENA DIRT-CCTON GERERAL ZUBTOTAL
Secretaria General DESCUENTO
K — Serviclo Médico Asistencial COP/MOD/REC
Rt 0IC. 700 s ——
- CUENTAS ADONO
TOTAL A PAGAR

;:_V'EINTJCUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERO CENTAVOS

LABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA ¥ SELL



“

CLINICA DE MARLY S.A. Piginaidel
: NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2114862
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-80GOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.

Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

www marly,com.co - Email: m.fmrmn.chmadu?:r.w}ugn . T
2 Actividad Econémica 8610, Gran Contribuyente Res#012635 del 14 CHA GENERACI

CLIMNICA DE MARLY hig Comin =
5 ‘ ' 2020[ 11 | 26 [15:16
v Cutda sn Salud )
z:)nm;m.nmum-n Lo Aseats ol 7% NG TuRtos § PFELacSa de VA @ ICA. Gran contrituyente tesorenia ditrital de Ba Res N, DO FECHA VENCIMIENTO

/ \
Qorsh Fachnote Flechionuna: Numers Autorzacdn € {B76400303402) del 26/08/2020 al 26/02/2022 mumaraciin datoriola Fref SNAR 2099001 4 2020 I 12 l 26 I

Representacién Grifica de Factura electrénica de Venta
CUFE: 816ceac029c9ed34¢72d4b02e566c37990a 1329¢9762200 2d023b96l76d40tl2102¢99!dﬂ53u1 1af75854cccS51fd4

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZANE PACIENTE! GARCIA BURGOS NICOLAS FECHA INGRESO: mmuiia
IT/101 B99999014-1 10: CC 10224385600 FECHA EGRESO: 2020-11-
IRECCION! CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CALLE 138 72 30-80GOTA YIP USUARIO: COTIZANTE
ELEFONOL CR 13 N* 65 10 TELEFONO: 8144038 Forma de Pago: Crédito
ONSECUTIVO INTERNO: 2034501 POLIZA: DIRECCION GENERAL
. - 1 k] ——
ATEM DIGO DESCRIPCT TANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP VALOR wtum
1 890207 KONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA-UND:NAR 1.00 3‘-138-0‘1 3‘-"%‘
{TOTAL LINEAS: 1
[OBSERVACIONES:SE ADJUNTA AUTO ORINIGANL N© 4303 Y SOPORTE AT TOBTOTAL TR
WB]EPCL.ION GENERAL Megbcidin ; 'l-g
Secretaria General COP/MOO/REC o.c
M Dic Servicio Miaico Asistencial . o
. 2020 : TMPOCONSUMO ot
CUENTAS DE COBRO ABOND 0.
TOTAL A PAGAR 34,138 ¢
SON: TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS ; '
ELADORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CUIENTE / .
PRt b PO Pl (P R W oA CC No t g
e TR PCENTRALTAMD) SENA DIRECCION GENERAL (ANBULATORIO) 1 Internd: FU-Y113852-01101 Prog. cayfac Wnuana. 1023038855 JULIETH NATHALIA NERRERA GARCIA 2070 UL ;?;, e
i )



CLINICA DE MARLY S.A. Piginaidel

NIT 860,002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2114870
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombla CLINICA DE MARLY S.A.
Teldfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com co - Emoll; jefe.facturacion@clinicademarty.com o 3
3 . ) Actividad Econdmica B610. Gran Contribuyente Res# 012635 del 14/12/18, FECHA GENERACION
LllN CA'DE MARLY Rég Comun
-—-"J_\ P 2020[ 11 | 26 |15:19
& Cuida su Salud
:o;:m"uuw retocidn an 14 fusnte del 2% No sujetos & retecidn de TVA & ICA. Gran contibuyente lesorens distritat e Bub Res N, DDT: FECHA VENCIMIENTO
Cluracsn Foxtromica: Numers Aulorizaciin #1876400303602) del 20/08/2020 ol 26/02/2012 numeracion autorizada bref SHAR 2079001 A 2020[ 12 | 26 |

pentacion Grifica de Factura electronica de Venta
t 996(!0!3161’26458:01549!:10!2!'320010:!431491:92»4.5637950:9434:4babfb!0d1cdb6902397!eudbﬁa595!152!:0!

TE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE! PULGA MENDIVELSO NICOLAS ESTEBAN FECHA INGRESO: 2020-11-24
D1 8999990141 1Dt T1 1030520584 FECHA EGRESO: 2020-11-24
2C1ON: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CALLE 49 A SUR NUMERO 79 F 21 -BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
'ONOI CR 13 N°® 65-10 TELEFONO: 8037697 Forma de Pago: Crédito
ECUTIVO INTERNO: 128249-1 POLIZA: DIRECCION GENERAL
!"Q‘ PU-174905:01401 gumm“;{Fm 4897 -
D1GO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
890206 JCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA-UND:NAR 1.00 34,138.00 34,138.00

{2b

TOTAL LINEAS: 1

SEERVACIONESTSE ADJUNTA AUTO ORIGINAL N° 4897Y SOPORTE DE CONSULTA TRTOTAL
SENA DIRFCCION GENERAL DUSCUENTO

Sgoerotaria General COPTNOD/REC

" ' -. Servicio Médico Asistencial VA

DIC. 2020 " INPOCONSUMO

_TRENTAS DE COBRO YOTAL A PAGAR

-

N: TREINTA ¥ CUATRO MIL CIENTO TREINTA ¥ OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS

CC No.

T o omm mrrmr e L L Bl Sh ie- AAMRATAATS MG TETL AATLAL A LARAER S S ARSTE SALA 28 RS aF sm o

ELABORO FIRMA ¥ SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CUIENTE ‘/,/ q g,




CAUE 50 NUNERD 0 - 67 DOGOTA- Cotomibla
Telétono: J436R00 - Fax: 343099)

CLINIOA DE MARLY §.A. [
o %v\ NIT 860.002.841:2 FACTURA BLECTRONICA DE VENTA Mo SNARLINISL
prndiee !

WA €N L0 « Email: Jefe. (acturacion@adinkaddaatly com e

Phpina 1 de 1

CUINICA D MARLY B.A.

Actividad Econdmica R8I0, Gran Conliibuyerte Res #0185 ded 1471 3/38, FECHA GIN;MCSON
CLINICA DE MARLY Ry Cormin
_ 2020( 11 | 27 |osi08
Cuicks s Salwd _
mmluwm."““" 10 fumhie del F%. N0 Gueton @ Iebei e VA B ICA. (1 bimitsbuysnds tesererst dutsal do 014 B b, D08 | PECHA VENCINIENTO
robo0 VT Bt deivmars VLR §1BTBABDIONN0N) et 2670/ 103D ol FVO ALY AcHIra autueted Pl BMAR JORR) & 10301 12 l 17
epresentatidn Grifica de Facture slectrdnica de Venla

‘ L VY AT0N
LTENTR: STRVICIO NA : RANA GALL PRCHA ING B30 1) 2%
tm:&n -4 101 11 1029320949 :::Hl mmm!?‘lm }i"
DIRECEION: CL $7 B 69-BOGOTA DIRKCCION) CARAEA § 56 DA-BOGOTA USVARIO!
TELEFOND: CR 13 N* 65-10 TELEPONO: J003546240 Forma de Page: Créie
CONSECUTIVO INTEAND) 48915 | LIZA! SENA DG
TAN Dl Wen CANTIDAD | ;:‘ »
\ 890208 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIAUND NAR 1.00 IZRYI X ni
| 2
}rom LINEAS 1
SRR ALIOAREAITO 3T+ SORITE 9 (A TR

Secretaria General
Sorvicio Medico Axistencial

b1 pic 2m ~EUENTRS BT EEBRE™

. TREINTA Y CUATRO MIL CIENTD YREINTA ¥ OCHO NIS0S. CON CERD CENTAVOS

FLABORO FIRMA ¥ SELLD EMISOR FIRMNA ¥ STLLO CLiENTE

£ tives




CLINICA DE MARLY S.A. Pégina 1 de 1

NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR21135581
\ CALLE 50 MUMERQ § - 67-80GOTA-Colomdia CLINICA DE MARLY $.A.
Teiéfiono: 3436600 - Fax: 3436991
a www . marky com.co - Emad: mww.m;; & 3
Acthadas Econtmica 8619, Gran Contnbuyente Res#012635 del 14/12/1 FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY Reg Comon
i mzo] 11 I 27 lld;do
Cuida su Salud
:'3;;:::;&%:“““““ Sul I Mo sjemcn 3 eetecid Gx [VA £ ICA Gean contrdwponte Wwacrtrsa Wistrital oe Btd Res N, 00} FECHA VENCIMIENTO
m;ﬂwﬂ*ﬂﬂm umm-ummummu&umxmmwmmu 2’0201 12 I 27 l
Representaciém Grifica de Factura electrimica de Venta

CUFE: 02b5¢002001c08975272dch1985(43167a1622af0961d17bbebd3 12551 31622320e299221211279141 136799120137
€1 SERYICIO NACIONAL D APRENDIZATE PACIENTE:

MENDIVELSO LEAL CLAUDIA ROCIO FECHA INGRESO: 2020-11-24
1V/1D: 899955034 1 I CC 52194316 FECHA EGRESO: 2020-11-24
m:aomcs.snwaowu calie J%a sur 791-21-80GOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
ELEFONO: CR 33 W° 65-10 TELEFONO: 3103808177 Forma de Pago: Crédito
NEECUTIVO INTERNMO; 1455081 oG R
M 0160 w TANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890206 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA-UND:NAR 1.00 34,138.00 34,138,00(

el

Lum LiNEAS: 1

[0BSERVACIONES:ATENCION PERTENECE AL CONTRATD No COL.PCCNTR. 1648172 +Adt 5136+ SOPORTE

DESCUENTO 0.
COP/MOD/REC 0.
1 SENA DIRECCION GENERAL oA iy
n Dic 2000 Secretaria Geners IMPOCONSUMO 0.
Servicio Médico Asistancyl ABONO 0.
TOTAL A PAGAR 34,138,

———

SON: TREINTA Y CUATRO M. CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO COISBETAS DE CORR(,

ELABORD FIRMA Y SELLO EMISOR

- FIRMA Y SELLO CLIENTE

cCho M SO
Convens: SEMADIREGENERAL(AME) SENA DIRECCION GENERAL (AMBUCATORIO) 14 Interng: FU-2115581-01101 Prog; cayfac Uswaro: 1030677820 GERALDINE CASTILD UNIMARLY 2020-11 27 14 40 D& 3
Optrador Tecndiogco: Carvaphl Tacnotogia y Servioot S ALS  Nombre def SW- CEN Firanters - Nt 8903211510 - Pufddedbarly:




Pégina 1 de 1

CLINICA Of MARLY S.A.
fg\ NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SHAR2118223
R T |

’ CALE O NUMERD 9 - §7-80GOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
] Teitons: 3436600 - Fax: 3436991
’ Ao-—-: h;imﬁm Res 012638 ed?a::?n& GENERACION
CLINICA DE MARLY by Comn e
2020] 12 | 02 |1
Cuidag su Scbud

tl)‘“,l-ﬁw. et b b T T L[] - N e e———y ey v ¥ m“ﬂmmtﬂ
S 1
s e Nimers. Acndmmoin »2EPSAOETEINCY te JMYZIN o JTNTELD mumeracte asturtads Pref SHAR 2099001 & 2021] 01 l 01 |

Represestacién Grifica de Factars slectrimica de Vests
CUFE: smmmmvmmuxusxmmmnzmmnvmn

froTaL Lingas: 1

T 7D eoorei) ACKINA. OF ARENDKZAN PACTENTE: CORTES DUQLE ROBINSON FECHA INGRESO: 2020 11.27
Lo g N D OC 80180448 noumsoéonm:-gn
ONs Q. 57 § 45-80C0TA SERECCTOR: cade 1670 53 04-BOGOTA TIP USUARIO:
0 CRL 31 ¥* 6510 el =
g POLIZA: DIRECION GERESAL
CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % INP| VALOR TOTAL |
TA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION ¥ DIETETICA-UND NAR 1.00 34,138, 34,138.00

2

ACIONES:0cden & 43568 + soporte de Ofalontrato: COLPCONTR. 1848172

SENA DIRFCCION GENE# 1 DESCUENTO

Secretaria Gener- COP/MOD/REC

’ Servicio Mégico Asistan: . - IVA
1 pic 2 PO,
reY - ABOHO

CUENTAS 0= coa o TOTAL A PAGAR

SON: TREINTA ¥ CUATRO M2 CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

AL/

Conrenc: SENACREGERERALLAME) SENA DIRECTION GENERAL (AMBULATORIO) 8 interme: FU- 21 1827301101
Coaragor Telmoligicy. Carvigs! T i 7 Servicios SA.S - Nemtos el S8 CEX FtpnCier - NG 850321151-0

Prog. crvfac Usuaro. 1023003230 LEYDY THOANA VACA RO)O J020-12-02 11:21 4
Fecha vaidactn DIAN 202012702 51 33008 m




CALLE 50 NUMERQ 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991 i
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/18, FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY

e 2020 11 [ 25 [10:49

1del
- CLINICA DE MARLY S.A. N P:::\nu.n 13596
- \ NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

Cuida su Salud
retenedor

sl 04 agente retecion en La fuenta del 2%. No sujetos a retecon de IVA ¢ ICA. Gran contribuyente tesorena distrital de Bua Res N, DOT FECHA VENCIMIENTO
32117 del 25/10/2019

Pro0 Facturacitn Electronica: Nimero Autonzacion #1876400303602) del 26/08/2020 al 26/02/2022 Pumeracion autonzeda Pref SMAR 2099001 A 2020 I 12 I 25 |
1199003

Representacién Grifica de Factura electrénica de Venta p—
CUFE: 875713 181549d5d92392061bcd7ce4c9c53e3Se8e0667a4e158245a8(5e10bba2d2d415656814e8c6fbadl9adas

~LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: PRADA DE QUINTERO BERTILDA r:g:: l!::::g?; gg;?;:_’ii’
TT/1ID: 899999034-1 1D: CC 41775216 F # USUARIO: COTIZANTE
IRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CRA 93 N 80-25-BOGOTA - :l prapedbee
LEFOMO: CR 13 N° 65-10 TELEFONO: 2751632 orma
NSECUTIVO INTERNO: 14126-1 POLIZA: 41775216 u ) -
0150 ; DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP| VALOR 'r:lr; :
EM 37,512
37,512.00 ;
1 873420 IOGRAFIA DE RODILLA (AP® LATERAL)-UND:NAR 1.00 ‘J%%
i
|
]
1]
L}
I
]
|
!
&
- froTAL LiNEAS: 1
El L
OBSERVACIONES:SE ANEXA ORDEN DE ATENCION 4453 + REPOR
OBSE EENA D'RFCCION Gene DESCUENTO
Secret,, =NERAL COP/MOD/REC

s —
il L] ;E_\r].‘._ I

S ici Kty -
11 ' ch m ervicio ns, 9ico Asisten @l mmo"s“‘:;
: T ABONO

TOTAL A PAGAR 37,512,

ON: TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS DOCE PESOS CON CERO CENTAVOS

3 FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE / 5
ELABORO o .2
Convenio: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) Id Imerng: FA-2113596-01101 Prog. cayfac Usuanio: 52341999 LYDA EMILCE ABRIL 2020-11-25 10:49.58 ¢

£ ador Tecnolégico: Carvajal Ti gia ¥ Servioos SAS - Nombre del SW: CEN Financero - Nit: 890321151-0 Fecha validacién DIAN: 2020/11/25 10:51:18 a.m.




CLINICA DE MARLY S.A. Pégina 1 de 1
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2114888
\ CALLE 50 NUMERQ 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
3 Teléfono: 1436600 - Fax: 3436991
www.marly.com o - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

. Actividad Econémica 8610, Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/18, FECHA GENERACION
"LINICA DE MARLY Rég Comin
) 2020 11 | 26 [15:27
Cuida su Salud )
:_n;;musir’:m TRtecion en la fuente ded 2% No sujetos a retecidn de IVA & ICA. Gran contribuyente tesorara ditrital de 8td Rea N, 001 | FECHA VENCIMIENTO
SBCEN Elrrdnica:. NUmero Autorizacion # | 8784003036023 del 26/08/2020 o) 26/02/2022 rumeracidn autonzada Pref SMAR 2099001 A 2020 | 12 I 26 I '

intacién Grifica de Factura electrénica de Venta
8cl7acfed36dd85b1d4e63c95de0h044833d36be613f1091629cfel7d4b2da03aa2617c5201183cde827000e16858be

E: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: ARISTIZABAL VASQUEZ CARMENZA PECHA INGRESO: 2020-11-24
: 8699990341 10: CC 42114009 FECHA EGRESO; 2020+11-24
18N: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CARRERA 7A 30 D 22 SUR-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
INO: CR 13 N® 65-10 TELEFONO!: 3114881954 Forma de Pago! Crédito
CUTIVO INTERNO: 86991-1 POLIZA: DIRECCION GENERAL
G160 e DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO || % IMP| VALOR TOTAL
871121 10GRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P, Y LATERAL® DECUBITO LATERAL® OBLICU 1.00 40,597.00 40,597.00
O LATERAL)-UND:NAR \J )
TOTAL LINEAS: 1

CTONESTSE SN DA T 5117 SENA DIRFCCION GENERAL D:;J:J;:.:é 40.55:0
L Secretaria General COP/MOD/REC 0.0
“ J DIC. m : Servicio Médico Asistencia! VA 0.0
F IMPOCONSUMO 0.0
CUENTAS DE COBRO ™ A i
TOTAL A PAGAR 40,597.0

:‘ARENTR MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS kS

FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE |
G €C No. / 5 I

T : FA: 1 Prog: coylac Usudrio: 1061156965 LILANA BALLESTA 2020-11-2615:27.54 5
= AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) Id Interno: FA-2114888-0110
e o Coman € A% - Nammbe 66l SW: CEN Aaaacier - i: 890321 151.0 Fecha validacion DIAN; 2020/11/26 32917 p, m.



1del
- ¥ CLINICA DE MARLY SA.
: WIT 500025432 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2116584
- ﬁ\ CAULE SO NUNERD § - $7-8050Ta-Colomba CLINICA DE MARLY S.A.
h Todiong: MOS0 - Fec MOSSH o
! mmm &-’&n&mmmumﬂ-m FECHA GENERACTON
CLINICA DE MARLY

CToman
e SIERE juss
Coada o= Nalned
X“\“Iv_m € i Denom e T et tagemes & rewon 2x 1k ¢ YOA. G Coem-tumost: henorere: SACTN. 30 S e W, D00 FECHA VENCIMIENTO
STLT o 3N X eI
Al hmnein e AN T e Je0h OI00 & D ET T nomeac MeSnroe Pref SR TR A M' © l 0 l
;—M*-mmnm

S SHACT2Haa TSSSArIS03 1 SdbbOdcdS 2 I e e ———
WAIORAL OF APRENOLIAR PACIENTE: FORSECA CRUT WAKIA DEL CARMEN FEOW DVGRESO: 0001123
2 x me O &SNS - mmmn."o-un
TN RA ~SOGANDS) - TIP USUARTO: COTIZANTE
m.ma 1 AT ATO M -
_ oL OG
- w CANTIOAD | VALOR UNITARIO | % DeP VALOR TOTAL
7.00
R: AFTA DE TORAX (P.A. O AP, Y LATERAL® DECUSITO LATERAL® OSUCY 1.00 assmtT 033
TRy 2
TOTAL UINEAS: 1
ST T TN - SOWORTE X oA L1 = 5 R TOTAL
IENADIRFOTON GENERAL Mot
‘J-l in 3 Secrota i ieneral CORMOOREC
{5 m Sevicio tdta 0o Asstenaial "
s INPOCORSING
CJEN-—_-_'_"'—"’""""I‘ASCQBRO ABONO
= TOTAL A PAGAR
SO% COIRENTA M5 QUINKENTOS NOVENTR ¥ SIETE PESOS CON CERO CENTANGS
TLAZORD FIRML Y SE10 BNTSOR FIRMA ¥ SELO QLIENTE ,/5
: o ma /

e ST AL ) SowA DTS UL TENERAL (RRIATOR, 36 Dbwre: A0 S1LESHA 5130 Mg et Usuben: 50N TELNG (UECA PERVENDA COMBARES QUIVTS TS0 1T,
Tpimapes. Canags’ TSRS 1 Servis SAS - Sonoe on S (X faances N2 ot Pocta cimoes SN 2TV RATa -




Toléfono! 3436600 - Fax: 3436991

CLINICA DE MARLY S.A,
\.-/ NIT 860,002.541-2
! CALLE 50 NUMCRO 9 - 67;00GOTA:Colombia

www.maily.com.co - Email’ jele.laqiuracion@clinicademarly, com.co
Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente Res #012635 dol 14/12/16, FECHA GENERACION

CLINICA DE MARLY Rég Comun
. ] zozo] 11 I 27 IIS:JS
5 Cuidda su Sulud
Rk e ;m‘wmm fetodiin mn | fupnte del 7%, MO sujston # retecitn de [VA & ICA, Gran contrbuyents tesorena dutsiial de Bu ks M, D01 FECHA VENCIMIENTO
g yctumaciden Flectribaia  Numero Autorizsdn § 1876400003601 del 26/08/2070 al 26/02/2022 pumerseiin autorizads Frel BHAR 2099003 A 20201 12 [ 27 ]

Nepresantacidn Gréfica de Factura electrénica de Venta b

CUFE: 8973bdebr2d70fa3adbedd4a71edbas99ad3f14b18a94BbecaB2430057028673daa599d078d1cObI0s4a902edde99520

pPagina 1de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2115727
CLINICA DE MARLY S.A.

:LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: PEREZ DE ASCANIQ ELVANIA FECHA INGRESO; 2020-11-25
/101 8999990341 101 CC sr;um ¢ FECHA EGRESO; 2020-11-25
SAECCION: CL 57 6 69-BOGOTA DIRECCION! calle |122 n 12 11-DOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
BLEFONO! CR 13 N* 65-10 TELEFONO! 3142974610 Forma de Pago: Crégno
NSECUTIVO INTERNO) 502141 POLIZAI O
- -01101 S

TEM| coODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
rl 881141 [ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS-UND:NAR 1.00 47,111.00 4?,11%00
1

| -

;

1

]

|

1]

TOTAL LINEAS; 1
| SDSERVACIONES: 56 ANEXA ORDEN DE ATEHCION A473 4 REPORTESE NA DIRFC SURTOTR CEEVYS
| Cl \ N
E ?ec" l‘-‘l‘uri.;cz_‘?,?negﬁi?"‘ m“i“““m‘ &
: @rvicio Viédico Asistoncial A 0.
: \ INFOCONSUMO 0.
; n 1 DIC. m CUENTAS DE ABONO 0.
i COBRO TOTAL A PAGAR 47,111.04
SON: CUARENTA Y SIETC MIL CIENTO ONCE PESOS CON CERO CENTAVOS
LLABORO FIAMA Y SELLO EMISOR FIRMA ¥ SELLO QLIENTE
CC No. ,///j 3

gy agir 1aC gico | Carvajal T Jogle y Sarvioes 5 AS - Nombre del S\ CEN Naancare - et 8903211510

Comveno SEMADIREGENERAL(AMD) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1 lnterna. FA-2115727-01101 Progi cayliac Usuaro 52341999 LYDA EMILCE ADRIL 2020-31.27 150546 5

Focha vabdanan DIAN. 2020/01/3703: 37 1@ p.m.



idel

{ CLINICA DE MARLY SA,
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PACIENTE: QUEVEDO KINO ANA DELIA FECHA INGRESO: 2020-11-20
ID: OC 41710788 FECHA EGRESO: 2020-11-20
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g ol CANTIO? RUNITARIO | % IMP| VALOR
TEM] Cobico T ——AUTORIZACION; CANTIDAD:| VALD TG 77,437.00
1 830284  [CONSULTA OE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA-UND:NAR 1.00 i ‘J%%
TOTAL LINEAS: 1
SUBT 77,437.00
OBSERVACIONES:AUT 4770 CONTRATO CO1.PCCNTR. 1848172 RPORTE D::cJSJ:CLa 30 o
' ° SENA DIR=UCLION GENERAL Papier el 000
. 'm‘m Secretaria General VA 0.04
' *ﬁ N\ Servicio Médico Asistencial IMPOCONSUMO 0.04
o ABONO 0.0q
- G 77,437.04
CUEFiTAS NE CORRO TOTAL A PAGAR
SON: SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE // / J ?
i CC No
Convenio: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO)} Id Interno: FU-2113791 01101 Prog: caylac Usua
Operader Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financlerg - NIL: 8903211510

rio: 517378240 JANETH RAMIREZ UNIMARLY 2020-11-25 13:39:06 5

Fecha validacién DIAN: 2020/11/25 1:40: 11 p.m




. ‘ CUINICA pg MARLY 5.2,

Pagina 1 d:gg
NIT 860.002.54) -3 ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2113
CAlL{Er 50 NUMERQ g - 67-BOGOTA-Colombia RACTURA CLINICA DE MARLY S.A.
CL[N]CA ; Py Em;t oy - Fax: 343899;
I J illr: 2 I 3 acmmdon@amicadema com.co
DE MART_Y Actividag Econdmica 8610. Gran Contribuyente Res=012635 del 14/12/18 FECHA GENERACION
Cuidg s s Coie
LS 9t recenen 4@ S Salud
0 24117 ga : AT retecion en

[2020] 11 [ 25 [13:a1
9% IVA ICA. Gran contribuyente tesorena distrital de BtdResN.0DI- | FECHA VENCIMIENTO
‘Wmﬂsmﬂmmzam

2020| 12 | 25 |

b3a3f713457af3899890531870eb5 1 losg?masﬂbsdosbuzss37?90;::}5315_3:4
<o PACIENTE: CARRILLO LOMBANA BEATRIZ ELIANA FECHA INGRESO: 2020-11-0
ON: CL 57 5 go B ID: CC 51775530 e e
< : = OTA i o = TIP USUAI :
TELEFONO: Cr 13 o o 20 :égggl:_ft-éu. CARRERA 57 NRO 134 - 20 TR 2 AP 1001 L Sgrapsian b
D OCUNETIVO INTERNO: 1144 -1 TELEFONO: 3206322472
OCUMENTO; PU-3?2298-01101 POLIZA: SENA
" TTA IMP| VALOR TOTAL
FTEM|  cGbico CANTIDAD | VALOR UNITARIO | %
: R DESERIPCION . s 745700 77,437.00
1 890239 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA® ESTETI +
CA Y RECONSTRUCHVA-UND:NAR

el

TOTAL LINEAS: 1

BSERVACIONES:AUT 4619 CONTRATO CO1.PCCNTR.1848172+REPORTE i B ? [ SUBTOTAL 77.437.
: SENA DIRFUCION GCNEF{!AL ' OESCUBNTO o.
Secreiaria Genera! COP/MOD/REC 0.
oz[]'m Servicio Medico Asistencial A o
‘1 i D\C IMPOCONSUMO 0.
-
cu R ABONO 0.0
CUENTAS DE COB 0 TOTAL A PAGAR 77,437.
\: SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA ¥ SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No. /
Convenio, SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL :‘AMEULATORID} Id Interna: FU-2113797-p1101 Prog: cayfac Usuari
d0- Tacneldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios §

to: 517378240 JANETH RAMIREZ UNIMARLY 2020-11 25 13 41°235
A5 - Nombre del Sw: CEN Financierp - Nit: 8903211519 Fecha validacion DiAN. 2020011425 1 a2 R




-

Pégina 1 de |
SMAR211
NIT llll-hl.lll.—l > aca :

CALLE 50 NUMERD 9 . g7 BOGOTA-Colombia g’ SRS

CLI Nl e m':a EM)QM - Fax. 343699
: " Jefe facturacion@ciin RACI
CA D MARLY Actividad Economica 8610, oru’ o Conuyente Ress012635 del 141218, [ pucHA GENERACION
o5 agente s u';f,‘r“ Su Salud R zo' :Oal s
L ¥] d

bp " ::'?,’flag '“-tm«-hl\-m-uz\ MO Su1e108 & retacadn de v ¢ 1ca Gran comtnbuyente o :
sl Etrong m-n..umwum-mmmmumauu .
Repr“‘ﬂhcwn Grifica de 5

2020 12 | 25 |
L 88aabag) 3e4ff112701e
ELLENTE, © R m?msnnsan;sbnnmmzsuxnmwmrmmmz_% B30T 36
NIT/ID: 8999990341 ONAL DE APRENDIZAE PACIENTE: CORTES DE GUERRERD LIGIA mmm 2020-11-10
DIR . ID: CC 26407661 USUARIO: COTIZANTE
TEL:::;:::)“:"E 13?"3. f;i-l:gscu Dl::cnou: CARRERA 27 NUMERD | A 37-80GOTA 2’_. de Ou-fgrm
il * TELEFONO: 2173425
CONSECUTIVO INTERNO: 31864 | POLIZA: DIRECCION GENERAL BT RITTER
. 01101 : _m VALOR TO
fTEM]|  CODIGO W . 77,437 00 77,4370
1 850254 CoOnSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA-UND NAR 1.00 ’ \I?J%
)
|
]
|
|
[ |
(
|
|
1
|
I
|
|
|
TOTAL LINEAS: 1
OBSERVACIONES:AUT 4669 CONTRATO CO1.PCONTR. 18481 72+ REPORTE SENA DIRFCION GENERAL
Secretarnie General
Servi 0 Mécico Asistenc.a
) )
1 —
" DIC. 2020 CUENTAS DE COBRO
SCON SETENTA Y sxmna.mmommsmnvmva:smcam CENTAVOS
ELABCRO FIRMA ¥ SELL O PMISOR FIRMA ¥ SELLO CLIENTE /,_9/
CC No /
_owreavea ﬁ%ﬂ;ﬂ%%emmn i interng £y 211380701301 Py 2yfac Usuene 51 TITH N ANET RAMIRE 7 AARL ¥ 4809 1)
G s T enaetgce 'm-‘m‘&ua-s.asv“.-su CEN Financers - Ng B9g321 155

Siiee

lq!a.m#‘:m Lo A EEF . .




cLin A
[ \ SE Mez:gg;n:ﬁé:{mmn FACTURA ELECTRONICA DE v;f:;:ﬁ:m'&“&’
CLINICA pE MA A T i e
. RLY Vidad Econdmica 8610, Graq Contribuyente Res#012635 del 14/12/18 FECHA GENERACION
o ;l?eé:e)r;tf\nn;;;,::ggﬁi Salud e Rég Comin 2020 11 | 25 [13:45
;f;ﬁs;‘ turacion Electronicy Numerg Autorizacién .m?:'m"“ $UJR10% 2 retecita de IvA e foa Gran contribuyente tesareria ditrital e Bud Res N, GOI T T
Representacign Grifica de Factura 3036023 det 26/08/2020 a1 2602/ 2022 Plmescion autorzads Pref SMAR 2099003 A 2029 I . I 2 I

CUFE: 6062:&84!5 e CALDE
: be6Gcddcaat, 060ef01c2a606d 509261 BT
LIENTE: SERycS NACIONAL D AP:? . e oo Ao = e
IT/1D: 899999034., B 10: cc 297 N s .
IRECCION: . 57 g g9

ELEFONO:CR13N°
ONSECUTIVOQ INTERNO: 3258-1

1

1D: CC 28714166
DIRECCION: CALLE 50 9 67-BOGOTA -
TELEFONO: 4964612

ZA: 28714166

BOGOTA
65-10

PECHA EGRESO: 2020-11-10
TIP USUARIO:
Forma de Pagoe: Crédito

o e TR e
VALOR TOTAL
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FECHA INGRESO: 2020-11-11
FECHA EGRESO: 2020-11-11

1101 e T R TOTAL
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2
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7. 437
1 890282 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOTOGTA- T 1,00 7
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DESCUENTO
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& J Moy Secretaria General 7
Sl A Servicio Meaico ai IMPOCONSUMO
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Cuidd - Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/18, FECHA GENERACION
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PACIENTE: AVILA DE GARZON DOLORES

fg;%’_*;cl 57 8 69-BOGOTA ID: CC 23616289 FECHA EGRESO: 2020-11-24
i CR 13 N® 65-10 DIRECCION: calle 88 n 95 g 45 agto 105-BOGOTA - YIP USUARIO: COTIZANTE
SECUTIVO INTERNO: 89931 TELEFONO: 3131739763 Porma de Page: Créste
uin 01101 POLIZA: DG
] C . e
] ngzizo Ultmma = CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% TMP| VALOR TOVAL
8 [CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA-UND AR 1.00 77,437.00 77.437.00

{2b

e ——————————

TOTAL LINEAS: 1

EYRCIOuES:AUT 4743 CONTRATO CO1.PCONTR. 18481 72+ REPORTE - ) .

SENA DIRFCC ON CENERAL
Secretaria General
ServiCia Meuco Asstencial

CUENTAS DE COBRO

SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO TENTAVOS

SORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE /”%
CC Mo

Canvend. SENADIREGENERAL(AME) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1o Imeme: FU-2114420-01101 Prog. Cayfac Ussario: 517378241 JANETH RAMIREZ UNIMARLY 2020-11 2609 11 295
- Tacnoibgeon: Carvajal Tecnologia y Senanos S.AS - Nombre dsi SW: CEN Financieso - Mit- 8503211510 Fecha vahdacsn Dla: 2020/ 1176912 8a m




—

\

( :LENICA P Teléfono: 3436600 - Fax: 343
I ) h’i 4 Y.com.co - Emall: . 6991
E ARLY Actividad Econémica 8610, Granj ?:r::tarlc;:;ae‘i:::

Si es agente mene(d:ﬂfggﬂﬁ! S(i'.fyd Rég Comun

7 dei 25 10/2019

: 7646495
CLIENTE: SERV
: ICL
:I“I‘/ID: 8'99999033‘?:.AC10NAL DE APRENDIZAJE
IRECCION: CL578 69-BOGOT
TELEFONO: CR 1 A

PACIENTE: SEPULVEDA DE RAMIREZ MARIA NELLY
ID: CC 22107541

@clinicademarly,com.co
Res#012635 del 14/1 2/18,

Tan contribuyente tesoreria distrital de 8t4 Res N, DDI- FECHA VENCIMIENTO

lala3fbda35e56c94555dfe9284121c865bd63dd7251560e16526e0e

Pagina1de 1 i
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2114783
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION
2020 11 | 26 |14:37

2020] 12 | 26 |

FECHA INGRESO: 2020-11-24

FECHA EGRESO: 2020-11-24
CONSE 3 N° 65-10 DIRECCION: cra 4 d numero 37-42 s-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
O INTERNO: 20770-1 TELEFONO: 2078618 Forma de Pago: Crédito
i PU-375003-01101 POLIZA: SENA
fr=4] coiéo —AUTORIZACION: 121
1 890244 |C DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
RCiNSUL‘m DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA-UND:NA 1.00 77,437.00 77,437.0
TOTAL LINEAS: 1
SUBTOTAL 77,437,
OBSERVACIONES:AUT 4724 CONTRATO c01.PCCNTR.18431?z+REpg|Er§A T —— e D 4
= ¥ ot
i P/MOD/REC 0.0C
Secretaria General CoP/ i g
i sk
" ’ D Servicio Médico Asistencia o oy
) IC an ’ T PRI et ABONO 0.0f
CUENTAS DE COBRO TOTAL A PAGAR 77,437.0

SON: SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS

F ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

e

I 3 ¥2020-11-26 14:37:12 5
Convenio. SENADIREGENERAL{AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Interno: FU-2114783-01101 Prog: cayfac Usuario: 51737824U JANETH RAMIREZ UNIMARLY 21

Nmridar Tarnalhalenr Carmatal Teraninala v Garvicine & 4 & - Nnmhre del SW: CEN Financiera - Nit: 890321151-0

Fecha validacién DIAN: 2020/11/26 2:38:37 p. 1



-~

5 Pagma icel
~—— c::;arrc: s'ffn';‘;“s‘:lfi‘- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
'\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA SMAR2114910
et Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA DE MARLY S.A.
CHINEO VIR ARy www.marly.com.co - Email: o -
st jefe facturacon@clinicademarty.com.co

Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente Res#012635
del 14/12/18° Réa Comiin

' ~ o

FECHA GENERACION

. 2020 11 | 26 [1s37
€5 agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2%. No tecibn de VA e ICA.
distrial de Bts Res N* DDI-032117 del 25/10/2019 i i e ICA. Gran contribuyente tesoreny ~~ FECHA VENCIMIENTO

N #15764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/ 2022 numerackin autorizads Pref SMAR 2089000 A lel 12 l 26 I
Representacién Grifica De Factura Electrénica De Venta

S

CUFE : 2357b4220144034a601cc94566dcr2d3345617a9a0eab4375890a1530448784104226a97c010ecc657adS 4ddab3a7s
CLIENTE: :ﬁ:;%ton:ﬁmm DE PACIENTE: GARCIA DE OTALORA CELESTINA FECHA INGRESO:® 2020-11-24 )
NIT/ID: 899999034~ 1D: CC 23276081 FECHA EGRESO: 2020-11-24
DIRECCION:  CL 57869 - BOGOTA DIRECCION: Avenida 28 Numero 39 A 11-Bogota TIP USUARID: COTIZANTE
TELEFONO:; CR 13 N*® 65-10 TELEFONO: 3350506
CONSECUTIVO INTERNO: 5402-1 POLIZA: DG
| DOCUMENTO: PU-375007-01101 AUTORIZACION: 4660 Forma de Pago: Crédito
f <
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP| VALOR TOTAL
1 830228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 77.437,00 77.437.00

CARDIOLOGIA-UND:NAR

20

| TOTAL LINEAS: 1 J
(onservaciones: ; \( ~
SUBTQTAL 77.437,00
SENA DIRFCCION GENERAL DESCUENTO 0,00
Secretaria General COP/MOD/REC 0,00
3 Servicio Médico Asistencial VA
M 1 DIC 0N : IMPOCONSUMO
P = ABONO 0,00
CUENTAS DE COBRO TOTAL A PAGAR 77.437,00
t FAN v

SON: SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS

Y
VIGIADO ¥

[H.M!ONO FTRMA ¥ SELLOD EMISOR FIRMA ¥ SELLO CLIENTE ﬂ ? 8’
CC No.

nvenio. SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Intemo: FA-2114910-01101 Prog: cayfat Usuario: 1106331765 YESID ACOSTA AVILA 2030-11-26 15.37
Proveedor Tecnologico: Carvajal Tecnalogia y Servicios 5.A.S - Nombre del SW: CEN-Financrero - Nit: 890.321.151-0 Fecha Vakdacion DIAN: 2020-11-26 15 38 18-05:00




CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econémica B610. Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/18,

Pagina1de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2115203
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

CLINICA DE MARLY
Cuida su Salud

Si @3 agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2% No sujetos a reted

032117 del 25/10/2019
Aprob F; on Electro
2199003

Representacién Grifica de Factura electrénica de Venta
CUFE: 47963a7f527f742fb346e529064f17774e6c0f9fd2f2ffcd1f1f3af7ca3214688684

Rég Comin

Autorizacién # 18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracion autorizada Pref SMAR 2099003 A

&n de IVA e ICA. Gran contribuyente tescreria distrital de Bta Res N, DDI-

2020 11 | 27 |09:35
FECHA VENCIMIENTO
2020] 12 | 27 |

ff273c9e380f3efb314dcel178bb

ENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: QUEVEDO NINO ANA DELIA FECHA INGRESO: 2020-11-23
IT/ID: 899999034-1 ID: CC 41710788 FECHA EGRESO: 2020-11-23
IRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CARRERA 28 NUMERO 4 A27-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: CR 13 N° 65-10 TELEFONO! 3144671637 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 1407-1 POLIZA: SENA
: PU- 4 : 4902 e ———————————
ITEM DIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO [% IMP| VALOR TOTAL
1 890284 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA-UND:NAR 1.00 77,437.00 77,437.00
\
r
TOTAL LINEAS: 1
[OBSERVACIONES:Se adjunta orden No 4902 + histona dinica \ENERAL SUBTOTAL 77,437
ENET : DESCUENTO 0.
=r,era COP/MOD/REC 0.0
':"_11"_“(!“3! IVA 0
r 4 i\ ' IMPOCONSUMO 0.0
P ; —_— OBRO ABONO 0.0
CUENTAS DE C TOTAL A PAGAR 77,437
SON: SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No

¥

Convenio SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Interna: FU-2115203-01101 Prog cayfac Usuario: 1023936890 YAXMIN IVON AVENDAND MOLAND 20

Operador Tecnolbgico Carvajal Tecnologia v Servicios S AS - Nombre del SW. CEN Financlero - Nit: 890321151-0

11-2700:35 26
Fecha validacidn DIAN 2020/11/279 36 35a m




CLIMICA DE MARLY S A Phgina 1 de 1

NIT 880.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. SMAR2 16248
CALLE 50 NUMERD 9 - 67 -BOGOTA-Coipening CLINICA MARL
{ \ Tetatone JIEE00  Fax 343899 - o
s Wty Lo 0 Emae ele falloauon@chmcadernasty o Lo
Acurvided Econemus 8810 Gran Lontrbuyente ResPU L2605 om 1412 18 GENERACION

\ CLINICA DE MARLY e Cormn -
X Ot 2020] 11 | 30 Jos %
.ﬁnﬁm’m“-u\.—ah e R R e e el L FECHA VENCIMIENTO
;.““" . ~ B L e . L mr“ ] 3 l

D CT 1§ 14002004 FEOmA BORERD. (L. 10 o
CALLE el ot BL M h TR EIUR 1Y TIP UBUARID. (L7 LIAN
Lardl . LAUETR Vi)l Fores e Page . vow

TANTIDAD | T VALOR TOTAL |
IO OGLA-UND A 100 77437 n,cncﬂ

2

PoTaL Unmas 1

[P TSV S TR ee L rene s e N RAL oo

Socre s e DESCUENTO

. ~w serva - Mowt Aosipncas ml:

' S - IREUCONSUMY

CUENTAS OE COBRO prosind

TOTAL A PAGAR

SON SETENTA v SIFTE MTL CLUATROCIENTIN TRENTA v ST MPROA OO CRRD CPWTRWDS
ELABORD FRmA v SELLD SSOR PRI v SELLO CLIEWTE KO
C ™

R YWRRATUEID g Teems T T ORSER-T IT Reap ate Salrv L TSeAbets TUED ARTEL A EEPTTIA UNIMAR Y 2030 [L 3009 W oL
Fetre wekmiouon DIAN 2020/13,/309 31 249 ™

Jmreey STWAL TREGCEWEFRA, MR A
Cpurater Teroltges Careasm Tercoga s Sereoes SAS Seeew o S PN Segmoae W @952 050 0




\ CLINICA DE MARLY S.A,

NIT 880,
CALLE 50 NUMERQGO 002,541.2

9 - 67-BOGOTA-Co)
. “"w‘"‘a"\‘-tnm1mf'g:‘,’;f"f?““ - Fax: 34 J“g;-lmbla
- W0 - § ! jefe,
ividag Econdmicy 8610, Gran c:nftT:t:ﬂraclon@

Rég Camun

CLINICA DE MARLY

Sil.‘sam
03217 e

C !rudu St Salud
381 257107209 IR retecis
Acturacidn

9847¢fd9chectd
E APRENDIZAJE
CLs78 SQ‘BGGUTﬂ

d057015ac35b96130?

DE LEAL MARIA EMMA
1D: CC 23506883 3

DIRECCION: CARRERA 1220 n 129 B 11-BOGOTA «

969571db8124eb6b5d8e50196an125¢ccd 1d26c0be5e90dS
PACIENTE: LOZANO

Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No,SMAR2116303

CLINICA DE MARLY S.A,

clinlcadcmnrlv.mm.w
Yente Res#01263% dol 14/12/18,

FECHA GENERACION

2020 11 | 30 [09:43
,ov- | FECHA VENCIMIENTO
2020 12 | 30 |

FECHA INGRESO: 2020-11-26
FECHA EGRESO; 2020-11-26
TIP USUARIO: COTIZANTE
Forma de Pago: Crédito

. @ TELEFONO: 3003705920
;TEMH iPy- -0110] :3"1“: ot
DIG 4 .
— 160 uzscmncxgu
890282 ICONSUL

TA DE PRIME VEZ P
IUND:NAR S VB2 RO

TOTAL LINEAS: 1

CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP| VALOR TOTAL
ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA- 1.00 77,437.0 77,437,00

el

Fn:snnc:onﬂ:nu‘ro FISICA N 4977 +HISTORIA CLINICA

AC 3
RECCION GENERAL DESCUENTO 0.0
S%i:l;:«:gtlam ria Genersal COP/MOD/REC 0.0
-1 ; Servicio Mégiito Asistenaal VA g'ﬂ
[} D | C 202 IMPOCONSUMO .
g = ABONO 0.0
L ! CUENTAS DE COBRO TOTAL A PAGAR 77,437

SON; SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No

B/

Convenlo: SENADIREGENERAL(AMB)
Op Tecnolégico: Carvajal Tec

gia y Serviclos §.A.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - NIt: B90321151-0

./
SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Interna: FU-21 16303-01101 Prag. caylac Usuario: 1076648460 YUDI ARCELIA ESPITIA UNIMARLY 2020-11-30 09743 28 s

Fecha validacidn DIAN 2020/11/309 44 443 m




CL::::CA DE MARLY s,
860.002,541-2
- .
LL;T :l?é . NUf"!ERO 9- 67-BOGOTA-Colombia
W, marly.com Ono: 3436600 - Fay: 3436991
Activideg Econérnli:a. SE- Emaill: jefe.factura:Ion@clinicauemarrv.com‘cc
10. Gran COﬂI:ritlL!'_.rEI'Ite Res#012635 del 14/12/18,

| \

CI..fNICA DE MARLY

g* €5 agente r Cgf?’ﬂ' Su Salud
32117 de| 25/10 !20199 acticar retecign en la fuente dej 23, No sy
i@ N

actura jetos a retecig y
2199003 ci6n Electrgn cién de IVA & ICA, Gran contribuyente tesorerla distrital de Bts Res N, DOI-
6023 del 2 .

Reﬂmlntacién Gréfica de Factura electrén 6/08/2020 a1 26/02/2022 numeracién sutorizads Prel SMAR 2099003 A

H

IRECCION: L 57 g
: 69-80
ELEFONO: CR 13 o g5.qq 0

ONSECUTIVO INTERNO: 3425241

Umerg Autorizacign #1876400303

ica de Venta

PACIENTE: VELASCO DE GALVIS BLANCA NUBIA
ID: CC 27955847

DIRECCION: CALLE 160 73 47-BOGOTA -
TELEFONO: 3158277437

Pagina 1de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2116324

CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2020| 11 | 30 |og:47

FECHA VENCIMIENTO

2020 12 | 30 |

€14ba8ef6ch76b10a04c22243911 1ficcc99dbfa7a93ea8cadf682(89fae618485afd67
FECHA INGRESO: 2020-11-24
FECHA EGRESO; 2020-11-24
TIP USUARIO: COTIZANTE
Forma de Pago: Crédito

-01101 POLIZA: DG f
(TEM DIGG ; et e
1 DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
AgNSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR-UND:N 1.00 77,437.00 77,437.00
- 20
7
TOTAL LINEAS: 1
SUBTOTAL 77,437.
BSERVACIONES:AUTO FISICA N 4981 + .
’ WE 202[] $ENADIRFCCION GENERAL DESCUENTO 0.0
’ Secretaric Soneral COP/MOD/REC 0.0
Servicio Méaico Avisiey ol IVA 0.0
IMPOCONSUMO 0.0
. B e e e g e J ABONO 0.0
CUENTAS DF (N <0 TOTAL A PAGAR 77,437.0

SON: SETENTA Y SIETE MIL: CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA ¥ SELLO EMISOR

CC No.

FIRMA Y SELLO CLIENTE

452

Convenio: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO} 1d Interno; FU-2116324-01101 Prog: caylac Usuarip 1076648460 YUD] ARCELIA ESPITIA UNIMARLY 2020-11

Operador Tecnoldgico’ Carvajal Tecnologla v Servicios 5.A.5 - Nembre del SW: CEN Financiere - Nit: R90321151-0

Fecha validacidn DIAN 2020/11/309 48 31a m




psgina 1 de 1

CLINICA DE MARLY S.A. 116577
'/ \ NIT 860.002,541-2 . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2Z

MARLY S.A.
. CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombla GLIecA. 0%
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

- www.marly.com.co - Email: Jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
CLINICA DE MARLY Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/18, [ FECHA GENERACION
Rég Cpmiin .45
Cuida su Sgf 2020 11 | 30 f1t:
tida su Saled ;
Si es agente CIMIENTO
2321 17 del z’éi‘fé','z"cf,';’“'“' retecldn en la fuente del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de 814 Res N, 0DI- | FECHA VEN
b F 3 R

2:?;; m;nuraclon Electrénica: Nimero Autorizacién = 18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracin autorizada Pref SMAR 2099003 A 2020 ' 12 , 30 ]

Representacitn Grafica de Factura electrénica de Venta S :

: " 1a7
CUFE: 8c2a238f21e13d2d11a57bd3c13a4662e3797e8d5b01 1dszzdaaucnsndemfsswsfbg3ez::::iff:::“m TR
[CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: TAMAYO DE GOMEZ FABIOLA FECHA EGRESO: 2020-11-26
INIT/ID: 899999034-1 ID: CC 31264359 TIP USUARIO: COTIZANTE
IDIRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CARRERA'7 2 08 SUR-BOGOTA - Forma de Pago: Crédito
;';g'-é':o"o: CR 13 N° 65-10 TELEFONO: 3222359112
NSECUTIVO INTERNO: 34388-1 POLIZA: SENA DG — TORTOTAL
iPU-375578-01101. w%q_u, 4970 TANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VA 45700
ITEM| CODIGO - DESCRIPCION 100 77,437.00) bl
1 890228 ONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA-UND:NAR . 4%%
|
|
|
|
_i
i'
|
1
!
|
i
TOTAL LINEAS: 1 i
[oBsERVACTONES:AUTO 4370 + SOPORTE DE LA CITA SUBTOTAL 77,437,
. SENA DIRECCION GENERAL DESCUENTO 0.
'1 ’1 Secretaria Ge COP/MOD/REC 0.
lal Servicio Mér ira. v - IVA 0.
n 7”7” i IMPOCONSUMO 0.
- LR AP i ABONO 0
| i e TOTAL A PAGAR 77,437,
SON: SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA ¥ SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

B:nvanm: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCIGN GENERAL (AMBULATORIO) 1d Interno: FU-31T8377-01ToT Prog: cayfac Usuario: 1023876834 LUISA FERNANDA COMBARIZ QUINTERO 2020-11-30 11785 325
2dor Tecnolbgico: Carvajal Tecnologla y Servicios 5.4.5 - Nombre del SW; CEN Fi - Nit: 890321151-0 Fecha validacidn DIAN: 2020/11/30 11.46:48a m,




\ CLINICA DE MARLY 5.4,

MERQ 9 - 67-BOGOTA-C "
s Teléfono: 3436600 - Fay: olombia
CL[ WWw.marly.com,co - Email: jef, ax: 3436991

NICADEMARLy Ao Femimes s Gran Cantrbeyner

Cuida sy Salud

@clinicademarly.com.co

' Pagina 1del
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2116582

CLINICA DE MARLY S.A.

S Rég Comin | o F 012635 del 14/12/18, [ EECHA GENERACION
es a
:3Zlgi?:lttez?;:gf;s’;gpraniw Tetecién en |3 fuente dej 295 No suje 2020 I 1 ‘ S0 ‘ 11:47
prob F . : " i ;
n;‘;m;uura:nin Electrénica: Namerg Autorizacign & ls?m0303502:5 a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesareria distrital de Bté Res N, DDI- FECHA VENCIMIENTO
REPresentacién Grafi del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2099003 A
cuss Ica de Factura electrénica de Venta 2020 | 12 | 30
: 9b2d
S daBﬂdfBBQa3a736236d4eec82bec9118 2fb
Ll ERVICIO NACIONAL pE APRENDIZAJE €2fbd60f0fe330220112fe02c9b989344b18fbf0a7774f37810a35a0ech7
DIRECC) 39999%34‘1 X PACIENTE: GARCIA DE OTALORA CELESTINA FECHA INGRESO: 2020-11-23
FCCION: CL 57 8 69-BoGoTA D: CC 23276081 FECHA EGRESO: 2020-11-23
ITELEFONO: CR 13 No 65-10 DIRECCIGN: AVENIDA 28 NUMERO 39 A 11-BOGOTA-  TIP USUARIO: COTIZANTE
[CONSECUTIVO INTERNO: 5402-1 TELEFONO: 3350506 Forma de Pago: Crédito
o co:; % -01101 POLIZA: DIRECCEON GENERAL
1 8 2190 DESCRIPCION TANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP| VALORTOTAL
90268  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA-UND:NAR 1.00 77,437.00) 77,43% .00|
TOTAL LINEAS: 1
[oBSERVACIONES:AUTO 4661 + SOPORTE DE LA CITA Dga;g:t 774 3:,0
S:ENA DIRECCION GENEF’%ﬁL COP/MOD/REC 0.
’ 2 Genara VA 0.0
retaria Gens i
nh’ D’P ?”2" ?eer:f:icio Magico Asistenual IMPOCONSUMO 0.0
: ABONO 0.
S i OTAL A PAGAR 77,437,
GUENTAS DE COBRO T
A=
SON: SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO

FIRMA'Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Interno: FU-2116562-01101 Prog: cayfac Usuario: 102387683V LUISA FERNANDA COMBARIZ QUINTERQ 2020-11-30 11:47:06 5

Operador Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla y Servicios S.4.5 - Nombre del SW: CEN Financlero - Nit: 890321151-0

Fecha valldacion DIAN: 2020/11/30 11.48:22a. m,




CLINICA DE MARLY 5.,
i NIT 560.002.541-2
T;O NUMERO g - 67-BOGOTA-Colombla
wow.mary.com €fono; 3436600 - Fax: 3436991
POl Econ: «€0 ~ Email; jefe.facturacion@dInfcademarlv.mrn.m
Omica 8610, Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/18,
,Rég Comun

= \
Paginaldel

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2116583
CLINICA DE MARLY S.A.

CLINICA DE MARpy

i remCrudm Su Salyd
g]l 1;? de| 25/10/2019
21:2; oggcl,uracnﬂm Electrénica: ng

FECHA GENERACION
2020 11 | 30 [11:47
FECHA VENCIMIENTO

2020] 12 [ 30 |

CUFE; 1b55e139e74

LIENTE: SERVICID g fedcd726ch8fbb92974d662145e9ae66b8186d99¢F14e5dd238108879263b0c641377
IT/1D: 839990034.; - O AL DE APRENDIZAJE

PACIENTE: RUMBO ROMERD JOSE ALEJANDRO FECHA INGRESO: 2020-11-23
PIRECCION: CL 57 8 65-80G0TA ID: CC 1018508278 FECHA EGRESO: 2020-11-23
[FELEFONO: CR 13 Ne 6519 DIRECCION: CRA 7MA N 42 - 65 apt S04 -BOGOTA - - TIP USUARIO: COTIZANTE
[CONSECUTIVO INTERNG: TELEFONO: 3166382397 # Forma de Pago: Crédito
RNO: 57543-1 sty 2
DOCUMENTO: pu'374361-0110 POLIZA: SENA DG
L AUTORIZACION: 5115
ITEM TS % IMP| VALOR TOTAL
n cob1Go DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO ] Yo IM T
890276 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALWOLOGIA-UND:NAR 1.00 77,437.0 ' ‘]%
]
\
TOTAL LINEAS: 1
e m— —SUE EETA
{OBSERVACIONES:AUTO 5115 + SOPORTE DE LA CITA DES:CBJEONT‘:OL T8, 430
; “CCION GENERAL >
_ Slgf‘g:: ELRtF;r i General! COP!MOD;‘!:E:: -
i P T e 1 cia .
7020 | Sarvicio Mécico ASISan IMPOCONSUMO 0.0
H1pic - A heono .
CUENTAS DE COBRO TOTAL A PAGAR 77,437.
SON: SETENTA Y SIETE MIL CUATRQCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE /6/3 S-
€C No.
Convenio: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL

(AMBULATORIO) 1d Interno: FU-2116583-01101 Prog: cayfac Usuario: 1023876830 LUISA FERNANDA COMBARIZ QUINTERO 2020-11-30 11-47.56 5

Operador Tecnolégico: Carvajal Teenologla y Servicios 5.A.5 - b dal SW: CEN P = NIt: 890321151-0 Fecha validacién DIAN: 2020/11/30 11.4905a m




—

\

CLINICA DE MARLY

CLINICA DE
NIT 860.0
CALL@rSZ NUMERO g - 6?-BOGOTA-CochbIa
eléfono; 3436600 - Fay: 3436991

€0 - Emall: jefe.fa
8610. Gran Cont,
Rég C

MARLY 5,5,
02.541-2

www.marly.corn.
Actividad Econémica ribu
omg

PACIENTE: REYES MORENO ANDREA SALOME
DIRECCION: |

TELEFONO: CR 1
iC

57 8 69-BOGOTA ID: CC 1014302804

cturaclan@clinlcademarlv,com,cn
yente Res#012635 del 14/12/18,
n

Pagina 1de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2116630

CLINICA DE MARLY S.A.

- FECHA GENERACION

2020] 11 [ 30 [12:11
FECHA VENCIMIENTO
2020 12 | 30 |

FECHA INGRESO: 2020-11-26

FECHA EGRESO: 2020-11-26
3 N° 65-1p DIRECCION: CALLE 65BNUMERO 86 INTERIOR 15 TIP USUARIO: COTIZANTE
ONSECUTIVO INTERNO. 28609-1 APA%TRMENTO 51-BOGOTA - Forma de Pago: Crédito
DOCUMENTO: py. 4 & TELEFONO: 5516499
U-375588-01101 POLIZA: DG )
[TEM] _CODIGo W CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP| VALOR TOTAL
1 - 00|
890250 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRIC|  1.00 77,437.0 77,437
IA-UND:NAR ‘J%
TOTAL LINEAS: 1
OBSERVACIONES:AUT 5160+REPORTE CONTRATO CO1,PCCNTR.1848172 sua*rg{r:;
1, DESCU!
aENA E)IRFCCION GENERAL COP/MOD/REC
= S::JC;'- et aria Genorsj VA
n 1 DIC. 2070 =i "D Asistencic IMPOCONSUMO
g ABONO
T TOTAL A PAGAR
SON: SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE %
CC No
Convenio: SENADIREGENERAL{AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Intero; FU-2116640-01101 Prog cayfac Usua
Operador Tecnolbgico: Carvajal Tecnologia y Servicios .45 -

Nombre del SW. CEN Financiero - Nit: 890321151-0

o' 517376240 JANETH RAMIREZ UNIMARLY 2020-11-30 12 11 505

Farhs ushidariin ATAL. WARAIL S A e A e m




CLINICA DE MARLY S.A,
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

Pagina 1 de a:
¢ 70
RONICA DE VENTA No.SMAR211
PRI CLINICA DE MARLY S.A,

T N

. www.marly.com.co - :

CLINI C A DE M ARLY Actividad Eco:6micac;61Ehg::njéf:;é:f;:zﬂ:: g:il;‘g:::;?;zlbcﬁ?i?f 18, FECHA GENERACION
I Rég Comun - |16:18

Si es agente rmqnegg:fpﬁg Iﬁj-irga{“d Y = | [ l z I =

gif\:t: 7 del 25/10/2019 ) eclon en la fuente del 2%. No siijetos a retecién de IVA e ICA, Gran contribuyente tesorerla distrital de Btd Res N, 0DI- | FECHA VENCIMIEN

mgmnura:n'm Flectrénica: Nimero Autorizacién ¥18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracién autorlzada Pref SMAR 2089003 A 2020 | 12 | 30 ‘

Representacidn Grafica de Factura electrénica de Venta

CUFE: e4f552¢5c6de3ca

i 2
01017694cd55dedbf1d54149fca70c8d563eb7d 1r.;mfewaacgasa3sxaoh9b333s538af::;?$go
[CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE PACIENTE: CORTES DE GUERRERO LIGIA FECHA INGRESGS e oo
NIT/ID: 899999034-1 ID: CC 26407661 FECHA EGRESO: 202011
PIRECCION: CL. 57 8 69-80GOTA DIRECCIGN: CARRERA 27 NUMERO 1 A 37-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZAN
[FELEFONO: CR 13 N° 65-10 TELEFONO: 2373425 Forma de Page:
CONSECUTIVO INTERNO: 31864-1 POLIZA: DG T VALOR TO
LPU-374375-01101 QME?& 4707 CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALORTOTAL
ITEM| coODIGO DESCRIPCION T - 77,437.0 77,437.00
1 890274  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA-UND:NAR ' ‘I 2}%
!
4
)
] .
I
TOTAL LINEAS: 1
7.437.
OBSERVACIONES:Orden # 4707 + Soporte de cita Contrato CO1.PCCNTR.1848172 RAL SUBTOTAL 77,43
SON GENE! DESCUENTO 0.
DIRECC eral COP/MOD/REC 0.
/ SENP‘ e AFia Gen ia
. secr 2L o Aststend IvA 0.0
” 1 n Garyif . o el IMPOCONSUMO 0.
1™ 9nas ___’__..———"‘—6—’— AROHO 3
—Em1hS DE COBR TOTAL A PAGAR 77,437,
SON: SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE }
CC No. /’ / 3
Convenio; SENADIREGENEML[AMBI SEMA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIC) Id Interno: FU-2117
Operador Tecnolégico: Carvajal Tecnologla y

068-01101 Prog; cayfac Usuario: 102300323U LEYDY JHOANA VACA RQJO 2020-11-30 15 18 56 ¢
Serviclos 5.A,3 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321 151-0 Fecha validacidn DIAN® 2020/11/304:21-20 p. m




CLINICA DE MARLY S.A.

Pégine 8. da X

NIT 860.002.541-3 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR21171

CALLE 50 NUMERO g - 67-BOGOTA-Colombia i AR LB
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

WWW.marly.com.co - Email: jefe.facturacion

i clinicad rly. .
Ividad Econémica 861 0 Anicademarly.conk.co

0. Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/18,

CUNICADEMARly — *

o

oy FECHA GENERACION
€9 Comin =

S i 5 uida su Salyq 2020 [ 11 ] 30 [1?-05
032117 gey zsnwzoclrgpramcar retecian en Ia fuente g

Aprab Fa

€l 2%. No sujetos a retecién de VA e 1A, Gran contribuyente tesoreria distrital de Bt Res N, 0DI- | FECHA VENCIMIENTO
18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2093003 A

4 2020] 12 I 30 l
ctrénica de Venta

c??9%33208540&!&2835463(!?4!:11
E: SERVICIQ NACIONAL DE ap) ZA]|
NIT/1ID; 899999034-1 HRSAE

2199005 ""2%N Electronica: Namero Autorizacién

189f5dd528153e5425ede4c306eb2419bc3424529ec68414cB387a1

~ . -11-26

PACIENTE: SERRANO MORENO NATALIA ; PECHA 2';2223?532"3?;1-25

ID: CC 1015477600 - E
DIRECCION: CL 57 8 69-80GoTA TIP USUARIO: COTIZANT

: : -BOGOTA - :
TELEFONO: CR 13 No g5.10 ?éfggggfamggmm i Forma de Pago: Crédito j
CONSECUTIVO INTERNO: 180404-1 ) POLIZA: SENA DG . —
i-LU-375910:01101 14952 TTARIO | % IMP| VALORT

ITEM| CODIGO _ WDESL‘RJPCI o CANTIDAD | VALOR UN
1 890242 ICONSULTA DE PRIMERA VEZ

O i UD
77,437.00 77,437.
POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA-UND:NAR 1.00 ;

2D

TOTAL LINEAS: 1

OBSERVACIONES:Adjunto orden 4952 + soporte de cita

SUBTOTAL 77,437.0Q
NA DIRECCION GENERAL DESCUENTO 0.0
e taria General COP/MOD/REC 0.04
Lk Secretaria G2 /
/ y Servicio Méaico Asisiencial i ool
D/ ) % e IMPOCONSUMO o.$
2 : S ~q ABONO 0.
CUENTAS DE COBRO TOTAL A PAGAR 77,437.04
SON: SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR g:t:n ¥ SELLO CLIENTE / /{%
0,
Convenig: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GEN

2 706:545
ERAL (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2117155-01101 Prog. cayfac Usuario: 1023003230 LEYDY JHOANA v:f:d ROJ(: :?::—-1;0 :; 1i 1,-22 e T
Operador Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla y Servicios S.4.S - Nombre del SW; CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Fecha acid




CALLE 50 NUMERO 9 - 67-80GOTA
; ~Colombia DAY B
www Tetéfono. 3436600 - Fax' 343699] e
Marly com co - Email jefe facturacion@clinicad Y-COMm.Co

CLINICA DE MARLY Actividad Econdmica 8610 Gran Contribuyente Res #012635 de 14/12/18, FECHA GENERACION

i Rég Comun
S sgore ek S Sailad 2020] 11 | 30 [17:23

= BN reCOn B0 mﬂ]“'o
92117 o X o0 s fuente el
-x..:rk,f: 1020139 ¥ N suiton » retacin de Tva o A Coon < omtrb roie losdrm e desbrnial e k6 Ran N D04 FECHA
2"‘"‘%"‘1 Turacin £ectranca Nemgsg Actara mn ¥ 18 A0 W Yo )
020 nt 20002000 of MU0 2007 numeracin autorasds Prel SMAR J09908) A 2020[ 12 [ 3o

Representacién Grifica de Factura electrénica de Venta

ﬁ CLINICA DE MARLY S.A. pagina 1 de 1
 — k“ NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR21 A7170

CUFE: cefSe8eb?
2 _ mhme::stmmnmommzmvns;m:ousssmmmtuummi
: 899999034 .1 LZAYE PACIENTE: SAENZ DFf GUALDRON MARTHA ELYIRA FECHA INGRESO: 2020
::::;%m..: L 33.43‘“ 10: CC 41566248 FECHA EGRESO: mo&:!li
BN O 13 e T DIRECCION: CALLE 103 B NUMERO 49 8 42 AFTO 305 TIP USUARIO: COTLZ
NIRCUTING Y PASADENA-BOGOTA Forma de Page: Crédte
e o 14 4 TELEFONO: 1212099122
NTO: M- 373855 01101 poun=m
e —
o] —coores L — CoioAD | VALGR RIARID T T | VALOR TOTAL
- 77,437,
L | 890276 |CONSULTA DE PRINERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA-UND WAR |  1.00 77.437.00 4%
| |
! |
|
! 1
|| |
i I|
|
| |
[
|
| |
: !
| |
TOTAL LINEAS: 1
RVACIONES:ALT 4664 CONTRATO COI PCCNTR, 18481 72 + REPORTE
NA DIRFCCION CEMERAL DESCUENTO
SE! . -al COPMOD/REC
i a2 St : .
- " al) 2
Ui Swve IMPOCONSUMO
———— ABONG
TroeNTAs T e TOTAL A PAGAR 77,43

SON: SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA ¥ SIETE PESOS CON CERO CENTAWDS

ELABORD FIRMA ¥ SELLD EMISOR FIRMA ¥ SELLO CLIENTE ///W
CC No.

Comvenio SENADIREGENERALIAME) SENA DIRECCION GENERAL (AMSULATORID! It interig. #-2117170-01101 Prog. Caviac Ususne 517378240 JANETH RAMIREZ UNTMARLY 202011 30 17 73 164
Coerador Ternplogsts: (arvigal TBCnoioga v Servioes S A S - Nomers ol SW CEN Fimpnoes - %t 89031115, § Fecha valdacion OTAN 20206r11/30%29 38p m




CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
— ﬁ’b\ CALLE SO NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia

Teldfana: Vamscn

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
— \ CALLE 50 NUMERQ 9 - 67-BOGOTA-Colombla
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
wWww.marly.com.co - Email® ]el’e.facluracion@cllnlcadema:yl.m‘:;\.lc;na
Actividad Econdmica 8610, Gran Contribuyente Res#012635 del 1 y
CLINICA DE MARLY g Rég Comun

Cuida su Salud
B e agente retenedor practicar

reteciin en 1s fuente del 2% Mo sujetos a retecidn de IVA e ICA Gran contribuyente tesoreria distrital de Bta Res N, DDI
03107 del 25/4002019
Apreh Facty Electranioa: N A 6n ¥ 18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracién sulorizada Pref SMAR 2099003 A
2199003

Representacidn Graflca de Factura electrénica de Vanta

IENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

TELEFONO: 3003705920

ICONSECUTIVO INTERNO: 89062-1 POLIZA: DIRECCION GENERAL

CUFE: bicoblale3defc52¢ddffd40863b5cdf209da8c6535da1b8832858192661b26ad508bf43cd001dd1cecbddab3b712¢d

PACIENTE: LOZANO DE LEAL MARIA EMMA FECHA INGRESO: 2020-1 1?-:4
IT/ID: 899999034-1 ID: CC 23506883 FECHA EGRESO: 2020- hll _1F-E
IRECCION: CL 57 8 69-B0GOTA DIRECCION: CARRERA 122D n 129 B 11-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZA
[TELEFONO: CR 13 N° 65-10

Forma de Pago: Crédito

Pagina
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N —prrd L5

N SMAD YT 1 manm

Pagina 1de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2117851

CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION
2020 12 | o1 [15:42
FECHA VENCIMIENTO

2020] 12 [ 31 |

TOTAL LINEAS: 1

ATEM 0iGO m— DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOT:LQ{)
77,437.
1 890235  |ICONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL-UND:NA 1.00 77,437.0

el

2UT0 4% SRTE DE LA CIT i
A b i e $ENA DIRECCION GENERAL Bl ¥
Secreta i General Hex b
ﬂ 2 adh ' Servicio I ivnico Asistencial IMPOCONSUMO o
I il agic - ) ABONO 0.
CUENTAS DE COBRO TOTAL A PAGAR 27,437,

SON. SETENTA ¥ SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERQ CENTAVOS

FIRMA Y SELLO CLIENTE
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR

Opesador Tetnadgico Carvajsl Tecnologle y Servicios § A § - Nombre del 8W . CEN Financiern - Nit 800321151.0

cc o 90
SENADIREGENERAL(AWB] BEWA DIRECCION GENFRAI (AMBULATORID) 10 Interiio FU-2117R81 01101 Prag. caylac Ususrin 102387683 LUISA FERNANDA CONBARIZ QUINTERG 3030" J
Convenio

1201154217
Fecha validacidn DlaN 2020/12/013 43 498 m

as



" \ CLINICA pg

MARLY s,a,
NIT 860 YSA

1002.541-2
CMLEI'S& NUMERQ g - 67-BOGOTA-Colombla
- elefono: 3436600 - Fayx: 3436991
:marly.com,co - Emall: Jefe.facturacion.

d Econdmica B610. Gran Contribuyente
Rég Comin .

Www
Activida

CLINICA DE MARLy

. CH f.{!{a‘ ¥
St su Sal
03;‘1 f? hie ratenedor ud

Practicar retecidy
del 2571 L en la fuente o

??;;%;aﬂura:m?féf' o ¢ 2%, No sujetos a ratacién da Iva e 1cA, Gran
i

ectrdnica; Ny
i G Numerg Aularizacién » 18764003036023 el 26/08/2020 a| 26/02/2022

rese
ntacién Grafica de Factura electrénica de Venta

b68elaaceds
LYENTE; St 3e42184cad04c931f

@clinicademarly.com,co
Res#012635 del 14/12/18,

contribuyorite tesorerla distrital de Bt Res N, bbl-

numeracién autorizada Prefl SMAR 2099003 A

Pégina 1de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2118197

CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION
2020| 12 | 02 [11:06
FECHA VENCIMIENTO

2021] 01 | o1 |

c RVICIO NACIO 66e58033158120ad756b234¢1 173ee31399d5c5{deab196860018cfec278d046c36b
NIT/ID: 899999034.1 NAL DE APRENDIZAE PACIENTE: CORTES DUQUE ROBINSON FECHA INGRESO: 2020-11-27
DIRECCION: CL 57 g 69-BOGOTA ID: CC 80180448 FECHA EGRESO: 2020-11-27
[TELEFONO: CR 13 no 65.10 DIRECCION: calle 167a 5a 04-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE .
CONSECUTIVO INTERNO: 18968-1 TELEFONO: 3184773119 Forma de Pago: Crédito
it g POLIZA: DIRECCION GENERAL
TEM cobreo DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP| VALOR TOTAL
890294  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA-UND NAR 1.00 77,437.00 77,437.00
| el
TOTAL LINEAS: 1
L 437,
OBSERVACIONES:AUT 4565 CONTRATO CO1.PCCNTR,1848172+REPORTE DIRF COION GEMERAL DE:CUENTO .
SENA b RRTEY L.'JEner.a‘ OD/REC 0.00
Secretl a bR = S tencial COP/MOD/
Servicio [ wnico ASIS IVA .04
" ' D| 202 PE— IMPOCONSUMO 0.0
& v 0.00
\ - € COBR ABONO
C. 2020 CUENTAS D TOTAL A PAGAR 77,437.04
SON: SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE /ﬂ/ ﬁ
CC No.
Canvenlo! SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENFRAL (AMBULATORIO) 1d Intarnos FU-2118197-01101 Prog: cayfac Usuario: 517378240 JANETH RAMIREZ UNIMARLY 2020 12-02 11:06:39 5
Operador Tecnolbgico: Carvajal Teenolagla y Servicios 5.A.8 - Nombre del SW: CEN Financiaro - NIt; 6903211510

Fecha validacidn DIAN: 2020/12/02 11:08.03 a. m.




\

CLINICA DE MARLY
Cuida su Salud

Si es agente retened j : i
0321 I?q'dei Ss lgfz:;Bmmr retecion en |a fuente del 2%. No sujetos a retecidn de [VA e ICA, Gran contribuyente tesoreria distrital de Bti Res N, DDI-

;f;bu;;uw“m Electronica: Numero Autorizacién 218764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracion autorizada Pref SMAR 2099003 A

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002,541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

www.marly.com.co - Email: jefe facturacion@clinicademarly.com.co
Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/18,

Rég Comun

Representacién Grifica de Factura electrfnica de Venta

Pagina 1de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2118198
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2020| 12 | 02 ]11:07

FECHA VENCIMIENTO

2021] o1 | o1 |

CUFE: c284e2925e66f0c33e539bc55b0686573be0a69clal2dch7a140401ea35556637cf1dd81c2589801cd936337e8b029f0

gﬁgf:ﬂg&g\tlcm NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: MONTANO DE CASTIBLANCO LUZ STELLA FECHA INGRESO: 2020-11-28
Ll 99034-1 1D: CC 41485398 FECHA EGRESO: 2020-11-28
ARECCI! N: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CARRERA 86 NO77-35 APTO 504-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
0: CR 13 N°® 65-10 TELEFONO: 4767752 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 1427-1 pPOLIZA: DG
H = -01101 et
ITEM| cODIGO DESCRIPCI CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890271 |[CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA-UND:NAR 1.00 77,437.00 77,437.00
LY
TOTAL LINEAS: 1
OBSERVACIONES:AUT 4700 CONTRATO CQ1.PCCNTR.1848172+REPORTE W SUBTOTAL 77,437,
1 ‘ 7 i DESCUENTO 0.
: ':.'E il i) \ COP/MOD/REC 0.
L« ¥ et s ; Lisrstentie VA 0
'3 DIC. 020 St P IMPOCONSUMO 0
- OBRO ABOND 0.
—TFUENTAS DEC TOTAL A PAGAR 77,437

SON: SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS

FLABORO FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No

M2

Convanio: SENADIREGENEAAL(AMB) SENA DIRECLION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Intarno: FU 211819801101 Prog: eayfac Usuaria) 517378240 IANETH RAMIREZ UNIMARLY 2020 12-02 11.07:16 s

[ ’
Jperador Tecnoldgico: Carvajal ecnologls y Gervicios §.A.6 Hombre del 8W: CEN Finsnciero - NIt R90321161.0

Fecha validacidn DIAN. 2020/12/02 11 0842 a m
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CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERQ 9 - 67-BOGOTA-Colombia
= Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Emall: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

— /AN
CLINICA DE MARLY
Cuida su Salud

Rég Comun

S1 es agente retenedor practicar retecion en la fuente del 2% '
e donain setmnedi | uente del 2%. No sujetos a retecién de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Btd Res N, ODI

:f;‘;lag;mﬂﬁﬂﬂ Electronica: Numero Autorizacién #18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2099003 A

Representacién Gréifica de Factura electrénica de Venta

Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/18,

CUFE: 0a9a46661b31255c02f7df8e377500ed26b4d79ad3c4418a67a5f899b975ab893781c6393b6bd88a58fc5ba555832ch2

Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2118228
CLINICA DE MARLY S.A,

FECHA GENERACION
2020| 12 | 02 [11:23
FECHA VENCIMIENTO

2021] o1 l 01 ]

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: MORALES HERRERA MARTHA MAGDALENA FECHA INGRESO: 2020-11-27 !
:IT! ID: 399999034-1 ID: CC 41662626 FECHA EGRESO: 2020-11-27
Tmésccx N: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: trv 78 h bis 42 75-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
ELEFONO: CR 13 N° 65-10 TELEFONO: 3153280508 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 8183-1 POLIZA; DIRECCION GENERAL
i = -01101 H
ITEM| cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 890278  |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA-UND:NAR 1.00 77,437.00 77,437.00
TOTAL LINEAS: 1
(OBSERVACIONES:ORDEN # 5108 + soporte de citaContrato: COLPCCNTR. SR 3 )RECL (/M CEMERAL SUBTOTAL 77,437.
Secretarnia Seneral OESCLENTO o
" q nin : Servicio Meéaico Asistencial COP/MOD/REC o.
DIC. 202
; e IMPOCONSUMO 0.0
CUENTAS DE COBRO ABONO 0.
TOTAL A PAGAR 77,437,

SON: SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio: SENADIREGEN|

Ooeradar Tarnailoioo. ~ s

ERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Interno: FU-2118228-01101 Fron: cavfac Usuari: 1A73AN3 11 EvAY Tonans GaFs oo Ay




9 CLINICA DE MARLY S.A. Pégina 1 de 1

N\ NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMARZ118233

S - h\ CALLE S0 NUNERQ 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
) Teléfono: MIGE00 - Fan: 3436991

wivw . marly.com.co - Email: yefe facturacion@dini ademarty com.co

Actividad Econdmica 8610, Gran Contnbuyente Res# (012035 dl 1471218 FECHA G!N!RAC!bN

v
CLINICA DE MARLY Reég Comun
2020 12 | 02 [11:24

Criida yu Salwd
1 25 dgente rebembion Prachcar Rtecon o 1 fuente del 2%. NO Sutos a reteoda de TV ¢ TCA, Gran contriduyeate tesdnans dtrital e Btd Res N, DOL FECHA VENCIMIENTO

QRIIL7 oe 2% 1072019

g huracion Fleconas: Ndemrero Autonaackn #18764003036023 del 2608 N0 i 2602 N2 nemersenin autorsansa Fret SNAR 2099003 A 2021 | o1 l o1 I
Representacidn Grafica de Factura electrénica de Venta
CUFE: 60f4754838da72092fabad12f169dea70c0331954b8b13922e0cF61b93ce00976e41d241e231c5843d608ced8455d5cS
NTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: GENADE BARRIOS MARTINA FECHA INGRESO: 2020-11-28
IT/ID: $99999034-1 ID: CC 20217662 FECHA EGRESO: 2020-11-28
IRECCION: CL 57 § 69-BOGOTA DIRECCION: CALLE 3 f Numero 31 C 67 APTO 232- TIP USUARIO: COTIZANTE
LEFONO: CR 13 N° 65-10 BOGOTA - Forma de Pago: Crédite
NSECUTIVO INTERNO: 311721 TELEFONO: 3153071841

MENTO: PU-376077-01101 POLIZA: DG

ITEM CODIGO D Az CAN’I’ID!D VALOR UNITARIO [%INP VALOR TOTAL
77,437.00( 7:!\]-§J .00{

1 830271  JCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA-UND:NAR 1.00

TOTAL LINEAS: 1
mem- SOPORTE DE LA CTTA BENA DL HON GENFRAL oescumT; 0
- Sec e Generad COP/M
” " D’C‘ Sarvicio N eaico Asistentia, om:sc‘ g‘
Y E!J?” . INPOCONSUMO 0
CUENTAS DE COBRO AROHY g
TOTAL A PAGAR P14

SON: SETENTA ¥ SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESQS CON CERO CENTAVOS

ELABORD FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE /
CC No. .
QUINTERO 2020 1202 11 234 45 %

Convensg rmml“lml DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1a Interno FU-2118233-01101 Prog: cayfac Usuario 10238 76830 LUISA PERNANDA COMBARIZ
Miaracine Tasseibon. ~_ ... = =




CLINICA DE MARLY S.A. Pagina 1 de 1

i| ﬁ NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2118235
| \ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
S [ g Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
= wwew.marly.com.co - Email: jefe tacturacion@clinicademarty.com.co e 0 5
Actividad Economica B610. Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/18, FECHA GENERACION 'y

CLINICA DE MARLY Rég Coman
2020] 12 | @2 [11:25

Cuida su Salud Res N O FECHA VENCIMIENTO

Si es agente retenedor practicar rebecion en s fuente dei 2% No sujetcs 3 retecon de [VA « ICA Gran montnbuyente tesorena datrial de Bra
032117 del 25/ 10,2019

;?nm f:num Flectronica Numers Autorizacon #187640030360323 del 26/08/ 1010 ol 26/02/ 2027 numeracion sutonzads Pref SMAR 2095000 & 2021 l 01 ] 01 I
Representacién Grifica de Factura electrénica de Venta

CUFE: 0311d4796290d286<8ce1db5658828c61f0aba722a23ef0eb471c322056046062fd481eScbcadbicSeS7ffe? b891a7a4
FECHA INGRESO: 2020-11-27

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: VELASCO DE GALVIS BLANCA NUBIA
FECHA EGRESO: 2020-11-27

/ID: 899399034-1 ID: CC 27955847
IRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CALLE 160 73 47-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
ELEFONO: CR 13 N® 65-10 TELEFONO: 3158277437 Forma de Pago: Credite

NSECUTIVO INTERNO: 342524-1 POLIZA: DG
: = 2

VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
77,437.00 77,437.00

ITEM DIGO DESCRIPCION CANTIDAD
i 890280 ONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLO 1.00

GIA-UND:NAR ‘EJ%

=
TOTAL LINEAS: 1
ﬁnﬂm 4987 + SOPORTE DE LA CITA SUBTOTAL 77,437

SEN- . = NERAL OESCOENTO

SecC il enerail
Ser : o Amistencial CORMOD/REC

B1pic oo SRR

CUENTAS DE COBRO ABONO

TOTAL A PAGAR 77,437,

coooo®

SON: SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESQS CON CERO CENTAVOS
/

G FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

— oo 4GS

: DIREGENERAL{AME "
. z: '} SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) Id Intermo: FU-2118235-01101 Prog. cavfac Usuaro: 1023876830 LUISA FERNANDA COMBARIZ QUINTERDC 2020-12-02 11 25 49 5

- Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.S - Nombre del SW- CEN Financers - Mt 8903211518 Fecha valdacion DIAN 2020/12/02 11:27-06
27062 m




Teléfono: 3436600 « Fax: 3436991
wWww.marly.com.co - Emall: Jefe lacturacion@clinicademarly com.co

CLINICA DE MARLY 8.A. Phging 1 de 1
NIT 860.002,841-2 FACTURA LECTRONICA DE VENTA No.SMAR2118262
: \ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombila CLINICA DE MARLY B.A,

Actividad Econdmica 8610, Gran Contribuyente Res# 012635 del 14/12/14, :
CLINICA DE MARLY ety FECHA GENERACION |
v 20 2 02 [11.¥
Cuida su Salud 2039 ‘ 1 I _l. bt
Se ‘?:In.:.;;;;;}?l;]rommlur retecidn en la fuente del 2%. Ho sujelos a retecién de IVA @ 1CA, Gran contribuyenta tasoreria distriial de DA ftes N, D1 FECHA VENCIMIENTO
pazin ;
Aprob Factyracidn Electronicar Numaro Autorizacidn # 1876400303603 del 26/08/2020 al 26/02/ 2022 numeracion autorizada Pref SMAR 7009001 A 202 11 01 l 01 |
2199003

Representacién Gréfica de Factura electrénica de Vanta

CUFE: 4m154913zmmoagc5mmbznunann:te:«nOcmns7cnn1oau1uccoz1osdgnoncuouzs 15408d6a57dbB04d
LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: GEMADE BARRIOS MARTINA FECHA INGRESOI 20201121 ]
IT/ID: 899999034-1 ID1 CC 20217662 FECHA RGRESO! 20201128

IRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CALLE 31 Numero 31 C 67 APTO 232- TIP USUARIO! COTIZANTE
ELEFONO: CR 13 N° 65-10 | BOGOTA - Forma de Pagor Crédito
ONSECUTIVO INTERNO: 31172-1 TELEFONO! 3153071841

OCUMENTO: PU-376076-01101 poLIZA: DG

5107 aluin I ——
ITEM CODIGO DISCMPCIEN CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TYOTAL
1 890274 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA-UND:NAR .00 | 77,437.00 17,4 l%ﬂ"

TOTAL LINEAS: 1
[ i 5
[0BSERVACIONES:arden # 5107 + soporte de cita SENA DIRFCCION GENERAL _ ; Bt b
Secretu i fsoneral ' COMMOD/AIS "
” ' Serviclo Mz uices Aclorent'al e .
P D'C 20?0 s T IMPOCONSUMO 2
3 DF CORRO orpane

CUENTAb . TOTAL A PAGAR 12,417

SON: SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE // qé
CC Na,
T A RO 202012 02 11 18 14
Convanio SENADIREGENMERALIAMB) SENA DINECC 10N GENERAL (AMBULATORIO) I Intarna FU-2110252-01101 Prog: caylac Usuane 1023001230 LEYDY ‘"[::;:\::un%:‘mm ikl ‘: s

Oparsdor Tecnolbgico Carvagal Tacnologle y Servicios $ A § - Nomhre del 8w CEN Financisro - NIt 8903211810




CLINICA DE MARLY

g e(d uida su Salyd
25 agente retenedor practicar retecion en [a

032117 det 25/10/2019 R ey e

Aprob Facturacién

2199003

Teléfono: 3436600 - Fax
wWww.marly.com.co -

Actividad Econémica 861

Rég Comin

uj
Electrénica: Numero Auterizacién #1B764003036

Representacion Grafica de Factura electrénica de

CUFE: 9c4daﬂ!8df836b5e2e14

ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE A
NIT/ID: 899999034-}

DIRECCION: CL 57 8 69-80GOTA
TELEFONO: CR 13 N° 65-10

ICONSECUTIVO INTE RNO: 8663-1

023 del 26/08/2020
Venta

a9%b1 561df5252ab425e7 111bc8
PRENDIZAJE

ID: CC 24037301
. DIRECCION:

TELEFONO: 0

Email: Jjefe.facturacion
0. Gran Contribuyente

e105 a retecldn de IVA e ICA, Gran contribuyente tesoreria distrital de Btd Res N, DDI-

al 26/02/2022 numeracidn autorizoda Pref SMAR 2099003 A

5bd657-55bcfsdd:l.05d2dae4af60e71h17334710aa6h0hdd0
PACIENTE: OLIVEROS TARAZONA FLOR ALBA

KR 48 150 12-BOGOTA -

CLINICA DE MARLY s.A,

Eé; \_NIT 860,002.541-2
CALLE'SO NUMERQ 9 - 67-BOGOTA-Colombia

Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2112824

CLINICA DE MARLY S.A.
+ 3436991

@clinicademarly.com.co
Res#012635 del 14/12/18,

FECHA GENERACION
2020 11 | 24 [1u:37
FECHA VENCIMIENTO

2ozn| 12 | 24 | ‘

FECHA INGRESOQ: 2020-11-19
FECHA EGRESO: 2020-11-19
TIP USUARIO: COT!ZANTE
Forma de Pago: Crédito

POLIZA: SG
P A74215:00001 Am‘?&" == CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP vALoR:;J:;l;J -
ITEM CcOD1GO DESCRIPCION 84 143.00 84, .
.00 ' g
1 861403 [INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES 1.0 ‘J;DJ%
-PROC/DERE SALA OTROS SERVICIOS-UND:NAR
TOTAL LINEAS: 1 5 1 EORTOTAL 34,1435
[OBSERVACIONES:AUTO 4542 + SOPORTE DE LA CITA ; P}.\ L DESCUENTO 0,.0':
[OBSERVA SENA DIRECCION GENER COP/MOD/REC
: Secretaria Ganeral VA 0.04
A’ Servicio Mddico Asistenszial IMPOCONSUMO 0.04
n 1 DIC 2@% ABONO g-ﬁ
) SO 84,143,
~CUENTAS DE COBRO TOTAL A PAGAR
SON: OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS CON CERQ CENTAVOS

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No, /,/{ ?-}-

Convenio; SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Intnrn:;lrt;-:ui;:lulz:;ﬁ; 101
Operador Tecnolégico: Carvajal Tacnolagla y Servicios 5.A.5 - Nombre dol SW: CEN Financlero -

-11-24 11-37:08 5
1 RNANDA COMBARIZ QUINTERD 2020-11
e Fecha validacion DIAN 2020011724 11°38 22a m
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— A\

Telélong:
Www.marly.com.co » Emag)

CLINICA DE MARLY

CLINICA DE MARLY 5,4,
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERQ 9 - 67-BOGOTA-Colombia
3436600 - Fax: 3436991
I: Jofe facturacion@dinicademary,com.co
Actividad Econédmicy 8610. Gr

S —

Piginaidel

1708
ENTA No.SHMAR212
FACTURA ELECTRONICA OF VELINICA DE MARLY S.A.

an Contribuyente Res#032635 del 14/12/18, FECHA GENERACION
kég Combin 2020] 12 [ o5 114:37
Cida su Salud CHA LOgENTO
3‘:51?:“:’"..':'5?&??{' Tetecion o4 Ls fuente dol 2% NOSutetat & retacsb da IVA & ICA, Gram contribuywnia Losorses dosrital G el Ras I, D1+ r o
s cturecin Dectrénica; Nomero Autorizacda #1816400303000) del 26/08/2020 ol 261027202 Sutonzada Fref SMAS 27703 A 2021 I 01 I o I
Representacién Grifica de Factura electrénica de Venta

CUFE: bd5d77l37a29590n1l7a55019

cc0012fbdal
bllﬁlll:l’el:fza"lbl1I314ldl7cd6!l‘E502.!)45:b53b990!l!0276'§l' -

Lé?(;!: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE OLIVEROS TARAZONA FLOR ALEA
1 5 .

: 8999990141

1D: CC 24037301
IRECCION: CL57 8 69-BOGOTA

. -28
FECHA INGRESO: 2020-11
FECHA EGRESO; 2020-11-28

TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION: KR 48 150 12-BOGOTA - : Crédino
NO: CR 13 N* 65-10 'r!o‘&;:"o, 0 Forma de Pago. g
NSECUTIVO INTERNO: B663-1 P 1 SENA DG
s P ?-‘mlm 5302 R UNITARIO | % IMP| VALOR TOTAL
EM| coDpIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALO Thten 19,475.00
15,475,
ft 902210 |HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO OE ERITROCITOS J:i 1.00
DICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES P \
QUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-U ——
D:NAR . 1.00 5,472.00 5'472_03
D 903841  IGLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA-UND:NAR % 5.472.00 gl
3 903895 |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR S50 54.746.00 i
d 904904  HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE-UND; NAR . \J%
}rom LINEAS: 4 = =
BSERVACIONESAuL # 3102 » twsuitadin DESQUENTD 0.04
[ JENA DIRTCCION GENERAL COPMOD/REC 0.04
Sact it e Cenecol IVA 0.0
“ 1 2020 Servicr, rancial INPOCONSUMO 0.0
D] C. ' ABONO 0.0d
“CUENTAS - CONRO TOTAL A PAGAR 85.165.00
SON: OCHENTA ¥ CINCO MIL CIENTO SESENTA Y CINCO PLSOS CON CERO CENTAVOS :
SOR FIRMA ¥ SELLO CLIENTE / 5/
ELABORO FIRMA Y SELLO ENI ot /{ q
Cotvenso: SENAIREGENERALIAME) SENA DISECCION GENERAL (AMBUXATOAIO) 18 Inerra. FU-2171708 01107 Preg’ caytac

awwtmm:Cumammnloo-'avmsas-muWrmm-m:mnmm

Utaana:

102300323 LEYDY JHOAMA YACA BOX0 2020-12-03 14

Farta wnted seiin A sss mmme

JC4s

e



\ cu.:‘rgc: DE MARLY S.A,
60.002.541-2
CALLE 50 HUMERO 9+ 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax; 3436991

ww.marly.com.co - Email;

. efe.facturacion@dinicad 4
CLI NICA DE MARLY Actividag Econémica 8610, Gran gnmbu-,rm amom“;;‘;zmﬁw,
Rég Comdn

Cyda su
o i  Salud
03211/ 0 23y (gl S 160 e a fuente gl 25

Nosukl.oumwenno
Apral Facturagidn
299063 Hectronica Nimero Autons

2050 #18764003036073 del 26/08/20
Representacién Gréfica de Factura electrénica de Venta

IVA & ICA. Gran contnbuyenta tesorena distrnal de Bul Fes W, DOT-
20.8126/02/2022 rumerscsbn autorirada Pref sMAR ) A

Pagina 1de 1

0199
URA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR211
= CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2020| 11 [ 19 [14:22

FECHA VENCIMIENTO

2020] 12 [ 19 |

59262227844628c60a914d458ca5c12d185(423c703caedbs09696dc

Cg:ﬁr :fgsezel Ig;acﬁb5156c3329e85ea743f1c915:lb‘.'u
T 0, o il _rluﬁouu DE APRENDIZAJE PACIENTE: VALDERRAMA ARISTIZABAL ANA MARIA
IRECCION; cL 1D: CC 1023968950

s FECHA mcum:zozzngo;:x’-;?
78 69- FECHA EGRESO: -31-
:ELﬁEO NO: CR 13 N¢ 65 _Elugcou DIRECCION: carrera 7an 30d 22 sur -BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
ONSECUTIVO INYERNO: 111893. Tzl.!rouos 3114883954 Forma de Pago; Crédito
ITEE'I ME 2Bl 501100 POLIZA: 1023968950
1 9022‘1;: DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
¢ gf:EOSGSAHA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS T 1.00 19,475.00 19,475.00
QUEMMRITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES P(A
QUETA OS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
2 903841  IGLUCOSA EN SUERQ
U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA-UND:NAR 1.00 5,472.00 5472.00
. 903904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE. Unporien 1.00 54,746.00 746,00
907106  UROANALISIS-UND:NAR 1.00 6,692.00 6,692.00
TOTAL LINEAS: 4
[OBSERVACIONES:ADJUNTO AUT 4719 + SOPORTES .\ CENERAL “SUBTOTAL B5,385.00
SE_’NA,[}T'-iF(,: o ;:J ?fgiﬁ DESCUENTD o
n ecrittartd ORbe T COP/MOO/REC 0.04
1" 1 DIC. 27 Seryicio v vico Asistencial VA 0.04
~cu DE COBRO ABONO o.bd
CUENTAS TOYAL A PAGAR 86,3850
5011. OCHENTA ¥ SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA ¥ SELLO EMISOR gcnm ¥'SELLO CLIENTE /{/¢£
No.

Cevveno: SENADIREGENERAL[AMD) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) I Interna: FA-2110199-01101 Prog: cavfac Usuano: 1024552572 ANGLE PADLA ROMERD CAREN (1 son s s snss s



— AN o

Pagina ll::?:
DE VENTA No.SMAR21
CALLE SO NUMERD 5 - 53'-:;5; & FACTURA ELECTRONICA ROANSIURILISHE
Telefone: 3436600 - Fax: 3436901
mM:w - Emad: jele f = -
CL[NICA DE MARI_Y ? Esnémica ﬁlﬁ.@mc_m:_mwmnﬁw“”yia’ FECHA GENERACION
B Sida su Salud ] 2020 11 | 27 [13:5
mﬁ"’?::?:m‘m"‘*'“*ﬂnmh hm-manunhmmmamumm FECHA VENCIMIENTO
mj Oeorengy: ‘harulsr.s-am tumma&WEﬂaAa;wzmwwmmu e I = [ o |
Grifica de Factura % Ge Venta
CUFE: hublhfcl 1%731

FECHA INGRESO: 2020-11-21
20G0 ID: T 1000585620 rzmmz?lzzmx-n
e d R0 112 8 23-80GOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE =
e %&mncmm Forma de Pago: Crédes
INTERNO: 7251 reend
mm i i DESCRIPCION - CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR Tﬂ;;&.oa
HORMONA ORINA 5,472,
1 1 GLUCOSA BN SUERO U OTRD FLUIDO DIFERENTE A -UND:NAR 1.00 53;::3 Sare
”3 904904 ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE-UND:NAR 1.00 746,00 34,7400
P 904521  [TIROXINA LIBRE-UND-NAR 1.00 28,173. :
[TOTAL LINEAS: 3
ACIONESZAUT 4783 CONTRATO 01 PCOMRIBI 72+ REORT_ DIR- .. SENERAL
Secr2ilei2 L.aneral
." , Servicio Wiucico Azistencial
! ~ CUENTAS D= COBRO
A Y UN PESOS CON CERD CENTAVOS  —
SON: QCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS NOVENT.
FIRMA Y SELLO CLIENTE /{ O
FIAMA Y SELLD EMISOR v ?0
ELABORO

PAMISET LRIMARLY 2020-11-27 1 ):4%-ak e
01 Prog- Caryfac Usupra: ST7ITEIEU MANETH

ASIATOSIO) 18 Iaterno: FU-2515478-018

} SENA DIRECCION GENERAL (

Comvene: SERACTEGENERALLAME



e agesce

CLEN[CA DE MARLY

? CLIMICA DE MARLY SA
NIT 850.002.541-2
CALLE 50 MUSMERQ § - 67-BOGOTA-Colomda

Telefonn: 34726600 - Fax: 3436591
WRW_SarTy . Comues - Emat :

e e
L1L7 ew X3iaars
Az Famamacor
21755

Pepresentacién

ﬁﬂh“m‘mﬁvm

CUFE: cc65215d3583c5217.

ENTE: SERVICID NACIONAL ::.e1 APRENDIZAYXE 50b78467fa7facta45b705(6351bcf8d919c81e3Mbe00523cf79c84219645feee3b
T/ID: ES555003-1

PACIENTE: SAENZ DE GUALDRON MARTHA ELVIRA

TRECCION: QL 57 8 65-BOGOTA ID: CC 41566248

Lémﬂo: CR 131 N® 65-10
SECUTIVO

Ec & facturadon@dinicademardy.como -
i BE10. Gran Contribuyents Res2012635 ¢ef 14/12/18. | FECHA GENERACION

Rég Comuin
Curila su S 2020] 1 l 30 109:57
/'mQumuhhmamawncnhmwwammmm- FECHA VENCIMIENTO

FISTSA003CI602T del 2400200 &l 2022027 smersocn pemorizaca Pref SMAR 2095003 A

DIRECCIOM: CALLE 103 B NUMERO 49 B 42 APTO 305 TIP USUARIO: COTIZANTE

Paginaidel
ACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2116368
5 e CLINICA DE MARLY S.A.

2020] 12 | 30 |

FECHA INGRESO: 2020-11-23
FECHA EGRESO: 2020-11-23

INTERNO PASADENA-BOGOTA - Forma de Pago: Crédito
SRRt TELEFONO: 1212599722 :
ETEM LIZA: DG P51k
i) DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP VALOR TOTAL
1 905912

HORMOMA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA-UND:NAR

hTo‘rAL LINEAS: 1

1.00 94,208.00 94,208.00

20

fOZSERVACTONES:ADJUNTO AUT 5066 ORIGINAL CON FIRMA Y SELLO +

RESULTADO 5

SENA DIRECCION GENZRAL
Secrataria General
Servicio Megico Asisthnoal

T CUENTAS ©. <

TOTAL A PAGAR 94,208,

S NGENTA ¥ CJATRO MEL DOSCIENTOS OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS

SLASCRO

FIRMA Y SELLO EMISOR

&R:YSELLDGJHCTE J? 0-4

Coarwonr ™

w:mﬂmm(mﬁ] 9 Isterma: FA-211636£-01101 Prog: any@c Usaano: 1024552572 ANGTE PADCA ROMERD CARRILLD 2620-11

Carvazal T ia y Services SAS - Nomtre del SW: CEM Francers - Rt 8501211520

-3 09:5721s
Fecha validacdn DUAN: 2020°1 /30 5:58 29 a m.



Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

pigina 1 del
CLINICA DE MARLY S.A.
/ \ NIT B60.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA uo.s"';fnl&s;s:
CALLE 50 NUMERQ 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DR '
Yww.marly.com.co - Email: jefe.facturadon@dinicademarty.com.co

CLINICA DE MARLY Actividad Econdmica 8610, G""nﬁ,‘?“""’"-"nm Res7012635 del 14/12/18, FECHA GENERACION
i Comd 09:54
" C m;!::‘ su Salud 2020‘ S I . l
f;;:m”wumg ICAT 11605 €n (2 fuente el 2%. Mo sujetos & retecitn de IVA € ICA. Gran contribuyente tesorerts distrisl o B Res N, 001 | FECHA VENCIMIENTO
a0k : Mg
¥9003 : Numero Autorizacda FIBTEAG03036023 del 26/02/2020 bl 26/00/2022 numeracién sutorasds Pref SMAR ol 2020 I 12 [ 2 |
Epresentacién Grifica de Factura electrénica de Venta

ie2210261201985c7a18711cd0cdd1975368016baa19dacs 163846be256930elec6dcabIe7 (792085 Gec5(7da3ebed3de

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APREND :11:24
" 1ZAJE . FECHA INGRESO: 2020-11
R oo HORALES ERRERA MARTVA WAGONENA — FEGH] FEIESsda0 1130
E“CCI N: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: trv 78 h bis 42 75-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
FONO: CR 13 N° 65-10 TELEFONO: 3153280508 Porma de FagerCricia
ONSECUTIVO INTERNO: 8183-1 POLIZA: DIRECCION GENERAL
i U -01101
TEM| CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
475.00)
902210  HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN | 1.00 19,475.00 13,
ICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
UETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
:NAR
: 903809  [BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA-UND:NAR 1.00 9,604:09 g'gg;'gg
3 903866 NSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]-UND: 1.00 8,009.00 g
AR
: 903867  [TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] |  1.00 8,009.00 5,009.00
\ UND:NAR 5,472.00
3 903895 |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 RATE 75.326.00)
5 906605 NTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATI 1.00 75,326.00 128,
ZADO-UND:NAR 4%

TOTAL LINEAS: 6

PRRRACIONFEAT SERA DA U SENA DIRECCION GENERAL i AZRAT:
Secretaria General COP/MOD/REC 3
“1 D“-\ ‘m‘m Servicio Médico Asistendial WK
L e IMPOCONSUMO
CUENTAS DE COBR( ABONO ;
TOTAL A PAGAR 125,175,

SON: CIENTO VEINTICINCO MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No. /{ Zﬁz

Comvenio: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Intemo: FA-2116352-01101 Prog: cayfac Usuario: 1023944612 WINDY TATIANA BURGOS CUELLAR 20201 1:3000:54:09 5
Operador Tecnoldgico: Carvajal Tecnologls ¥ Servicos S AS - Nombre del Sy: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 ok

Fecha vatidacién DIAN: 2020/11/30 9:55°37 3 m




NIT 350,002_541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2110197
CALLE S50 NUMERQ 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A,
Teléfono: 3436600 - Fax; 3436991

\ CLINICA DE MARLY s.a, Pdgina 1de 1

+ VWww.marly.com.cp - Email: jﬂe.tactumuogedinlcademady.mm.m
CLINIC A DEM ARLY Actividad Econémica 8610, Graf;t ::;.Lmu ente Res#012635 del 14/12/18, FECHA GENERACION
amun
e s Sl ATl |08 udiat
‘b‘:muf.'-‘ggrélum g 118 fuente def 2%. Mo sugetos 5 frtecion de IVA € ICA. Gran cootribuyente tesoreria damtal deBed Res N, DO~ | FECHA VENCIMIENTO
*Ctrdaica: Nimerg Autenzacéa F18764003036023 gey 26/08/2020 a1 26/02/2022 Numeracidn dutonzada Pref SMAR 2099003 A 2020 l 12 l 19 T

s4casna1msuazsuassnessedxas97cca4b7ezhe¢a7e99b7h76d 1dsfc

/1D: 8999990341 PACIENTE: OSORIO MUNETON AURA LIGTA FECHA INGRESO: 2020-11-13

ECCION; CLs7 g 69-BOGOTA ID: CC 38232614 FECHA EGRESO: 2020-11-13

EFONO: CR 1 3 N° 65-10 DIRECCION: ra 86 145 &g b Bapt 304 subalas  TIP USUARIO: COTIZANTE

ISECUTIVO INTERNO, 21073-1 mﬁ"}gﬁ’gg;;a A Forma de Pago: Crédito

i|_cooiGo ____ DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP| VALOR TOTAL
302210 HEMOGRAWA 1V (HEMOGLOBTIA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS TN 1.00 19,475.00 19/475.00

D:NAR
903815  ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD-UND:NAR 1.00 9,751,00 9,751,00
903816  KCOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 9,751.00 9,751.00
203818 COLESTEROL TOTAL-UND:NAR 1.00 7,806.00) 7,806.00
903841  |GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA-UND:NAR 1.00 5,472.00 5,472.00
903868  [TRIGLICERIDOS-UND:NAR 1.00 9,141.00 9,141.00
903895  ICREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 5,472.00 5,472.00
204904 IHORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE-UND:NAR 1.00 54,746.00) 54,746.00
907106 UROANALISIS-UND:NAR 1.00 6,692.00 6,692.00

el

TOTAL LINEAS; 9
\CIONES:ADJUNTQ AUT 4684 ORIGINAL + SOPORTES e
$ENA DIRECCION GENERAL DESCUENTO
“ 1 2020 Secretaria Gener -3! COP/MOD/REC
DIC Servicio Médico Asistenciz! Wi
' IMPOCONSUMO
T ' &5 ABONO
£ CUENTAS D COBRO A e

0 VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS

|

FIRMA Y SELLO EMISOR ; ‘

. FIRMA Y SELLO CLIENTE S_
CC No. // 2 0
o: SEMDIREGEHERAL(AHB] SENA DIRECCION GENERAL {AMBULATORIO) Id Interno: FA-2110197-01101 Prog: ca —

yfac Usuario; 1024552572 ANGIE PAOLA ROMERD FADET T Ao
Dibgico: Carvajal Tecnologla y Servidos 5.A.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 89031711810




CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Coalombla
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

\

; Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2116351

CLINICA DE MARLY S.A.

www.marly.com.co - Emall: jefe.facturaclon@clinicademarly,com.co
Actlvidad Econdmica 8610. Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/18,

FECHA GENERACION

CLINICA DE MARLY

Cuidla su Salud
/1072019

Rég Comin

S ;!—'- age ite rgunedor practicar retecion en la fuente del 2%, No sujetos a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bté Res N, DoI-
e

o .urat_u 'n Electromca: Numero Autarizacion # 18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracidn autorizada Pref SMAR 2099003 A

RePresentacién Grafica de Factura electrdnica de Venta
CUFE: 31f22392d5a10e3c51f96fl71569c74f35e?85ce39d?ca443fBb1c454142099448E24f901?80383121bc&c‘ff23c‘?5a68

2020| 11 | 30 |09:54
FECHA VENCIMIENTO
2020 12 | 30 |

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: ALFONSO SALAMANCA MARTHA RUTH FECHA INGRESO: 2020-11-24
Y7/1D: 8999990341 ID: CC 51720141 FECHA EGRESO: 2020-11-24
IRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: calle 138 #107-50-BOGOTA - TIP USUARIO: COT!Z.M"'E
ELEFONO: CR 13 N® 65-10 TELEFONO: 3124200878 Forma de Pago: Crédito
ONSECUTIVO INTERNO: 4816-1 POLIZA: 51720141
i - 297-01101
ITEM| CODIGO | DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALORTOTAL
1 902210 |HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN | 1.00 19,475.00 19,475.00
DICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
QUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
D:NAR
; 903815 |COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD-UND:NAR 1.00 325100 9'?32'09
; 903817 [COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 42,405.00 e
903818  [COLESTEROL TOTAL-UND:NAR 1.00 sl 5.472.00
903841 [GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA-UND:NAR 1,00 5,472.00 4.;98-00
903859 [POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 14,993 0l h g
903864 [SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 1053700 9 141,00
903868  [TRIGLICERIDOS-UND:NAR 1.00 924190 47200
903895 [CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 5,472.00 g
) 907106 [UROANALISIS-UND:NAR 1.00 S Sy
TOTAL LINEAS: 10 o
SUBTOTAL 131,549,
VACIONES-ADIUNTO AUT 5024 ORIGINAL CON FIRMA Y SELLO + nesumno DESCUENTO 0.
N"-'\ DIRFCC;O COP/MOD/REC 0
3 o N GENED
e 9020 taria Ge Af- VA 2
? = J 'Jf._;o Mg Ne;
§r piL.F WiECicn psl,hn‘ IMPOCONSUMO 0.
_ ABONO o.
CUgﬁ,?f,E'_R?:_“ = TOTAL A PAGAR 131,549,

:NTO TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS

0 FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE /l Z 0 y
RO .
CC No. /
FA-2115351-01101 Prog: cayfac Usuano: 1024552572 ANGIE PADLA ROMERO CARRILLO 2020-11-3009:54:03 5

o SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) Id Intemo: ©

ciaaidliatana cnc.ce o2




NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE “"n;‘: ':: :::t?:i
CAUE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia g
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

Pagina1de 1
\ CLINICA DE MARLY S.A. "

WWW.marly.com.co - Email: Jefe facturacion@dinicademarly,com co 6
CL‘NICA DE MARLY Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/18, FECHA GENERACION
Rég Comin 150
{ 2020 11 | 30 |09:5
siaisi Cuida su Salud I l Ell'no
°lel’ww:wm TERecdn en I fuente get 74 No sufetos a retedén de IVA & ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital ¢e BLé Res N, DDI- FECHA VENCIMI
;"lm“"l Numero Autorizacien » 1876400303602 dei 26/08/2020 al 26/02/2022 nUMEracon autorizada Pref SMAR 2099001 A 2020 I 12 I 30 l
Representadén Grifica de Factura electrénica de Venta
CUFE: e169544!:!::6!:33438!dr.59.af3¢053?925cd049d4756d|h4944d333eGGECII'I: 1e93?e¢cb4?258009.5b631851600e§:05
ENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: CLARO DE CORTES MARIA CECILIA FECHA INGRESO: 2020-11-
IT/1D: 899999014-1 1ID; cC 3?532634 FECHA EGRESO: 2020-11-26
IRECCION: CL 57 g 69-BOGOTA DIRECCION: CARRERA 105 B NUMERD 79 27 -BOGOTA -  TIP USUARIO: COTIZANTE
FONO: CR 13 N® 65.10 TELEFONO: 4763021 - o oA da Pagsi Coadito
NSECuTIVO INTERNO: 36729-1 POLIZA: DG ;
iPU-375437. . i — TE 7T TTER
M| coOpliGgo ) — DESCRIPCION S CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP vuo:tg‘r:;;:o
1 902210 |HEMOGRAMA Iv (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO OE ERTTROCITOS IN| 1.00 19,475.00 !
DICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
QUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
D:NAR 14,556.00 34,556.00)
7] 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA-UND:NAR 1.00 751,00 9,751.00
3 903815 ICOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD-UND:NAR 1.00 42.405.00 42,405.00
4 903817 ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL] AUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 7.806.00 7,806.00
5 903818  ICOLESTEROL TOTAL-UND:NAR : 3:00 5'472.00 5,472.00)
903841  IGLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA-UND:NAR 1.00 9 141.00 9,141.00
903868  [TRIGLICERIDOS-UND:NAR $.00 5 472.00 5,472.00
903895  ICREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 6.692.00 6,692.00
907106  JUROANALISIS-UND:NAR - 1.00 e )
LTOTAL LINEAS: 9
Flnuvmonuw.rm FISICA N 5050 +HISTORIA CLINICA DESCSUEI.:?TM;.A!- 140,770.0
0.0q
) : SENA DIRFCOION GENERAL COP/MOD/REC 0.00
i prc 200 Seiretaria Genora) | VA 0.0
3 / ! ervicio Meaico Asj:- 5 IMPOCONSUMO 0.0d
1 ABONO 0.0d
: C' Ugﬂm? A TOTAL A PAGAR 140,770.04
SON: CIENTO CUARENTA MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE // 2 0 5‘
CC No.
Convenio: SENADII.EGENH!N.{MI] SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 14 Intemno; FU-2116339-01101 Prog: cayfac Usuario'

1076648460 YUDI ARCELIA ESPITIA UNIMARLY 2020-11-30 09.50.46 3

0 T 4ok ,-c.n.}u'rg:nunghr&ndmsks-Wﬁﬂ:m""‘“‘d""'m‘ 8903211510 Fecha validacién DIAN: 2020/11/30 953 Aa = —




Péginaidol
0
c%ﬁc:sgsu:;.:ﬂ i“‘ FACTURA ELECTRONICA DE \.'ewrrl:\l g:.:::::;ﬁrﬁ:i ;
: ; o oo
\ CALLE 50 NUMEROQ 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

- ; -om.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarty,com.co
Ef' awmne‘:od:oxgzawrnsm}c:nmmmu Res#012635 del 14/12/18, [ FECHA GENERACION
CLiNICA}) MARLY Rég Comin 2020] 11 | 30 [09:56
o Cuida su Salud
Sies agente rut

NCIMIENTO
AN Aete mm’wmw feteodn en la fuente del 2%. No sujetos a reteod de IVA ¢ ICA. Gran contribuyente tesoreria distntsl de Bid Res N, 001+ | FECHA VE
Aprob Facturackia Elestray

Job s 87 NOmero Autortzackin £18764003036023 el 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracitn sutorizads Pred SHAR 2099003 A 202'3] 12 [ 2 ]
Representacién Grifica de Factura electrénica de Venta

CUFE: 1b610f3dbc0165dcd

d36e8289
a18"40:7ead91’55562396?e14ca841dd273142799ac7a!f6a?1"408bSZ::::::gf;::m YT
[CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: PARRA DE ARIAS MARIA DEL CARMEN :“H A EGRESO: 2020-11-24
HIT/ID: 859999034-1 1D: CC 24232603 - TIP USUARIO; COTIZANTE
PIRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: carrera 81 a num 65 a 83 -SAN MARCOS Forma de Pago: Crédito
TELEFONO; CR 13 N® §5-10 :EI.EFONO: 3178375493
ICONSECUTIVO INTERNO: 836-1 LIZA: 0 RTOTAL
T Ea—— CRIPCIO CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP ”Lolg 475.00
BTEM| cdplco DESCRIPCION 3 19,475.00 473,
1 902210  HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE eanaocrrosl_l: 1,00 !
DICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES Pun
QUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO- 5.074.00
D:NAR 1.00 5,074.33 2 480 00
2 903813 [CLORO-UND:NAR 0 6,480. Aot
3 |’ 903856 INITROGENO UREICO-UND:NAR i'og 14.798.00 ::,ggg.gg
o 903859  [POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1,00 10,537.00 et dpen
5 903864  ISODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 5,472.00 2746 00
903895  KCREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR te 54.746.00 54, h,00
7 904904  |HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE-UND:NAR b 28.173.00 28,173.
3 904921  [TIROXINA LIBRE-UND:NAR ,

el

hQTAL LINEAS: 8

SUBTOTAL 144,755,
= NES:ADJUNTO AUT5017 ORIGINAL + SOPORTES s Ry DESCUENTO 0.00
jrating SENADIRF (.« VIN GENERAL COP/MOD/REC 0.0d
Secr_e: Y a General Wi 2
113 DiC W Servicio Médico Asistanciaf TR G
. - ABONO 0.0

L A

5 CUENTAS OE COBRO [ ToraLa pacar 144,755.04

50N; CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERD CENTAVOS

FIRMA Y SELLO CLIENTE
. : RMA Y SELLO EMISOR og
ELABORO i = % CC No. Z
SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Intemo! FA-2116360-01101 Prog: cayfac Usuano: 1024552572 ANGIE PADLA ROMERD .ﬁt&mm ::?:-n:;ﬁms:;;‘e 7l
mmen.c:stuug:ﬁclﬁufﬁﬂ.{m:]r S i del SW: CEN Financiero - Nit: 8903211510 Fecha val ¥ 57:28 2. m,
Tpetador Teendidgico: Carvafal Tecnologls y Servicios S. om




P

CLINICA DE MARLY

Sies

CLINICA DE MARLY S.A,
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 KUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
Ad WWW.marly.com.co - Email: Jefe.facturacion@dinicademarty.com
Ividad Econémica 8610. Gran Contribuyente Res2012635 del 14/
Rég Comin

Pagina 1 de 1
'FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2114124
g - CLINICA DE MARLY S.A.

€0
12/18,

FECHA GENERACION
2020| 11 | 25 [1s:31
FECHA VENCIMIENTO

2020] 12 | 25 |

CUFE: 56&7163499“7
NIT/ID: X GOMEZ SANCHEZ GLORIA STELLA FECHA INGRESO: 2020-11-21
PIRECCION: CL 57 g g5 ID: CC 41442753 FECHA EGRESO: 2020-11-21
TELEFONO; CR 13 po 55’,?360“ DIRECCION: TRANSVERSAL 39 NUMERO S8 A 08-BOGOTATIP us::uo: ch:ﬂZ?!"E
[CONSECUTIVO INTERNO: 25295-1 i : Forma de Pago: Crédito
pocy Bt i rzuro:tg. 00000
ITEM|  cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO [% IMP| VALOR TOTAL
1 902210 HEMOGRAMA IV (HEMGGLOBTA HEMATOCRITO RECUENTO OE ERITROCITOS IN| 1,00 19,475.00 19/475.00
CICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
gr_JNEnmos Y MORFOLOGIA ELECTRONICA £ HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
2 903815  KCOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD-UND:NAR 1.00 9,751.00 9,751.00
B 203816  ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 9,751.00 9,231.00
N 903818  KCOLESTEROL TOTAL-UND:NAR 1.00 7,806.00 7,806.00
5 903841  IGLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA-UND:NAR 1.00 5,472.00 5.472.00
5 903859  POTASIO EN SuERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 14,798.00 14,798.00
7 303864  [SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 10,537.00 10,537.00
903868  [TRIGLICERIDOS-UND:NAR 1.00 9,141.00 9,141.00
903895  ICREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR : 1.00 5,472.00 5,472.00
10 904904  HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE-UND: NAR 1.00 54,746.00 54,746.00
11 907106  UROANALISIS-UND:NAR 1.00 6,692.00 6,692.00
‘mm. LiNEAS: 11
OBSERVACIONES:ORDEN 4542 + SOPORTES SUBTOTAL
M CE
SENA DIRECCION GENERAL DESCUENTO
| 2020] cooratali Ganptal COP/MOD/REC
| UlC Servicio Médico Asiste. 131 A
R i IMPOCONSUMD
CUENTAS DE COBRO ABONOD
TOTAL A PAGAR
SOM: CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CUENTE /{Z
CC No. 077—
mmmm:mmmmuumm 14 Intemo: FA-2114124-01101 Prog: caytac Usuario: 79995443 JAIRD Loz asn snan = ——
MT&M:WT@W!

Summ-mwsw:cmmm < N: B901rtcen



Jémc;\ DE MARLY

Chuicla yn 8,
i wonslieda s Safud

1T aa n‘wml’munr Tetecidn en L huente vl 3%, N sujeton o retecidn ve

¥ r:ttmacm Uhectrdnica: Numvaro Autooracnin & 1876400303402 3 del

Representacién Grifica de Factura electrénica de Venta

CUFE: 75!4:17135451‘dnf1&m3d2335d?773
LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
990341

www.natly,com
Actividad Econémica 8610, Gra

923121!945"549h4f53da!Je2?Sﬁb205a.'.!d1dBﬂBdlb‘lﬂSclOGSl!l!Gl‘lDﬂﬂ

CLINICA Nw saam. o =

T AR e T OION @Il Catnr st e e

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860,002,541-2
CALLE 50 NUMERO 9 + 67-BOGOTA-Colombla
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
0+ Emaily Jele.lacturacion@clinicademarly.com.co
n Contribuyente Res#012635 del 14/12/16,
Rég Coman

Pégina 1 de ;
CTRONICA DE VENTA No.SMAR211706
il CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION
2020 11 | 30 [16:17
FECHA VENCIMIENTO

2020 12 [ 30 |

IVA & LCA. Gran conlribuyente tesormiia st itel de Db Fos N, D0l

16/08/2020 a1 26/02/2022 numeracidn aulorizada Prel SMAN U700 A

ATRIZ  FECHA INGREBO: 2020-11-27
IT/10: 8998 r:fégu;:; :::aala;mno DE RODRIGUEZ LUCY BE Pt ier s prrad E ot
TRECCION: CL 57 8 69-80GOTA DIRECCION! carrera 73 n 26 40 sur -BOGOTA - TIP USUARIO:! COTIZANTE
LEFONO: CR 1) N® 6510 TELEFONO: 7725361 Forma de Pago: Crédito
CONSECUTIVO mzlnum 8231 pzum 20212019
= 01101 #
ITEN DIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR .,0:; ‘l-)ﬁ
1 893805  |ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUIG VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORE 1.00 61,049.00 61,049.
S-UND:NAR 59,845.00
2 893806 ICAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDOQ DE CARBONO-UND:NAR 1.00 99,845.00 ., %
]
TOTAL LINPAS; 2
BSERVACIONESIORDEN 5216 + 5217 ¢ SOPORTES SUSTOTAC 164,854.04)
K DESCUENTD 0.04
y S€NA DIRFCCIO:J Gi. e CORNOO/REC 0.04
JiN 1) 0 Mduleo A INPOCONSUMO 0.04
. LY ABOND 0.04
3 S \ { TOTAL A PAGAR 160,894 0]
N: CIENTO SESENTA MIL OCHOCIENTOS MOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVDS /10
LADORD FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No. /IZ 08
c«nmm;s:mummm:mnsmmmc:ﬁnmnutmmamm: 1d Interns) FA-211 706301101 Prog: cayfac Useore 9995443 JAIRO LOZANG 2020-11-36 16713 345
rador Tacnakioio ! Carvajal Tecnologip ¥ Senvicos S.A.% « Nombra del SW: CEN Financiers - Nt #90321151.0

—

Fecha vahdacidn DIAN 2020/11/30 04,19 45om




A
CLINICA DE MARLY S.A. AN

A No.SMAR2119049
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENT,
— \ CALLE 50 NUMERQD 9 - 67-BOGOTA:Colombla CLNIEARR [MAMLLR A,
Telétono! 3436600 - Fax: 343699,
: WWw.marly.com.co - Emal: Jefe.facturacion@clinicademarty.com.co
CLINICA DE Actividad Econdmica 8610, Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/18, FECHA GENERACION
MARLY Rég Comiin ZOZOI 12 ] 04 li”s
Cuida su Salud . .

=]
mamlzrﬂmgmmmmmmhmm del 2%, No sujetos & retecidn de IVA # ICA. Gran contribuy W dulldebid Res 0Ol | FECHA VENCIMIENTO
;\mm o;;ﬂurm Glectronica: Nymery Avtonzackin #1876400303602) ges 26/08/2020 1 26/02/2022 numeracion Autorzaca Pre SMAR 2099001 A 2021 l 01 l 03 l
lmmnnudén Grifica de Factura electrdnica de Venta

3460182bcgs

cal62400bﬁ:ll.2743595453M79n31484€683lﬂﬂbl13!:1131!.32.7&!?0.‘!(‘!91“[0

HA INGRESO! 20201201
: 101 CC '$1yeunAVIDEZ PAEZ YOLANDA PECHA EGRESO! 2030.13.01
1 CL 578 69-8060TA DIRECCION: CL 20A 2 37 SUR -BOGOTA - VIP USUARIO: COTIZANTE
CR 13 N* 65-10 TELEFONO: 3612478 Forma'de Page! Crédite
0"3!‘:0“\’0 INTERNO; 1’3269-1 POLIZA: 51755449
- . 1 LT

pad Lt 4-0110 OESCRIPCISN CANTIDAD | VALOR UNITARIO |9 IMP] VALOR To;;:){)
1 902210 HEMOGRAMA IV (HEMGGIOBTIA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN|— 1,00 19,475.00 i

oI CES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA

QUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA £ HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN

D:NAR
A 903426  HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA-UND: NAR 1.00 ,556.00 3;';;?33
3 903815  |COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD-UND:NAR 1.00 SiESL:08 42,405.00
" 203817  |COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) AUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 42,405.00 7.806.00!
5 903818  [COLESTEROL TOTAL-UND:NAR 1.00 2:000.00 5,472.00
6 303841 IGLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA-UND:NAR 1,00 3.472.00 14.798.00
o 903859  |POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1,00 . 24,298.00 10.537.00,

903864 [SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 19,532.00 9. 141.00
903868  [TRIGLICERIDOS-UND:NAR 1.00 k4100 5.472.00

10 903895  ICREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 5,472,00 6.692.00
11 907106  JUROANALISIS-UND:NAR 1,00 Ginien P

2b

TOTAL LINEAS: 11
IBSERVACIONES:SE ANEXA ORDEN 5164 ORIGINAL + SOPORTES

TOTAC 160,1
£
$e DESCUENTO 0.04
sg?:?’RECCION GENEPA COP/MOD/REC 0.0¢
B rie oo Servicio MdgiG erier | - s e
g Lt ' dico Asiste, IMPOCONSUMO 0.0
' s e ABONO 0.04
i Tn'\.. N TOTAL A PAGAR 166,105,
s AS nE‘QEm\r__. \ 04
N: CIENTO SESENTA ¥ SEIS MIL CIENTO CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS |
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
e €C No, / 2
"~ Convenio: SENADIREGENERAL{AND) SERA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Interno! FA-2119649.0110T Prog: cayfac Usuanio! 80229897 10NN ALEXANDER CARVAJAL GONCZ 2020-12-04 141351375
rador Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla y Servicos S.A.S - Nombre del SW: CEN Finandlero - Nit: 8%0321151-0

Fecha validacidn DIAN; 2020/12/04 2127:4) pom,

B P VA S—




CUINICA DE MaRLY § 2.
NIY “0.00],“1.:

LMI-:{::f MJ:OQ 57-BOGOTA Colombug
oy, 36600 - F
i P ax: 143699)

CLINICA DE MARLY

-

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR211986%

CLINICA DE MARLY 5.A.

SOtrbuyente Res 012635 ded 14/12/18
a s Y FECHA GENERACION
N LTIRY /I T :
m:umm.:;\»m,;q:."““" 'I-Antnh'mawr\ hmn..am.mul L 3 1 N — mm[ < I . '16.22
“;;“;:unu-hlmhmn h.unlm-.un ammnm':ﬁ M0 =‘°v :u R —— = T
3 2 020 o Ivedzory 3 o
!omnhuonarlﬂudqrmnmh\rnu LT o 2021' 01 I 03 I
CUFE: lll!l“?)!llh?ll’ls

PACIENTE: (02

”.
2'RECCION; ¢ 576

10t o “MA;W Of LEAL MARIA EMMA FECHA INGRESO: 2020-11-30
FECHA EGRESO: 2020-11-10
:;';::“"“‘ CR 13 N 6510 el g ETON: CARRERA 1220 1 125 B 11-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
ECurivo INTERNO: 89062-1 FOMO: 3003705920 Forma de Pago: Crédito
TN 01101 POLIZAL 0G
1 Descripcidn CANTIDAD [ VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAC
DIOGRAFIA DE HOMBAD UND WAR 0 37,512.00
5 PURQ O MORECL 1.00 37,512.00 512
? RODILLA (Ape u#:fl';”:m 1.00 28,944.0 28,944.00
u 873443 UND:NAR 1.00 37,512.0 37,512.00
1AS COMPARATIVAS pE EXTREMIDADES INFERIORES-UND: NAR 4.00 16,585.0 66,340,00
]
1]
i
1
!
|
i TOTAL LINEAS: 4
. = ; SUBTOTAL 170,308,
OBSERVACIONESISE ANEXA ORDEN DE ATENCION 5250 + REPORTE SENA DIRECCION GENERAL ... 5T
. Secretaria Ge.“e"f‘.’l, COP/MOD/REC
1 57'3 m [ 202" Servicio Mégico Asistentis IVA
I ; il . L&) IMPOCONSUMO
—_— RO ABONO ;
! CUENTAS DE CCB TOTAL A PAGAR 170,308

SON' CIENTO SETENTA MIL TRESCIENTOS OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS

!
l

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR

CC No.

FIRMA Y SELLO CLIENTE

A2/0

Conveno, SENADIREGENERAL(AMS) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Interna: FA-21198465-01101 Prog: cayfac Ususno, 52341999 LY

Opersdor Taonchdgicn: Carvajal Teanalogla y Servicds 5.A.S - Nombre ¢l SW: CEN Financrero - Nat: 890321151-0

DA EMILCE ABAIL 202041204 1627 04 s

Facha validaosn DIAN. 2020/12/04 04 ¥ 1%pm



pégina 1del
c%ﬁc:sg%:; ::I ?" FACTURA ELECTRONICA DE VENTA nu.::;:ill_ :r’;i‘
Pt cA
£ \ CALLE S0 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombla ain
) Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991 ” 5
www.marly.com.co » Email; Jefe facturacion@elinicademarly.com.
Cl i NICA DE MA RLY Actividad Econémica 8610, Gran Contribuyente Res# 012635 del 14/12/18, FECHA GENERACION
" F R in .
49 Comu 2020[ 1 | 25 [12:12
Cridda su Salud o
155 #genle retencdor practicad reteddn en L fuente del % No wujetor  retecidn de IVA & ICA Gran contribuyente Letarena distrital de BLb Bea N, DDI- FECHA VENCIMIENT!
012117 eet 25/10/2019
Aprob faciur,
2199003

#ada tledrénca: Nimero Autonzaadn # 187640003602 del 26/08/2020 8l 26/07/2022 numeracdn autorizacs Pref SMAR 2099003 A 20201 12 | 25 I
Representacién Grifica de Factura electrénica de Venta
CUFE: 26c8bb35153l’.‘1:e5!d!

372d3
43309986ddc2(a6180dcb8150b59b74b0530107762229d86eb02a4563c46438d514394030
ENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

. 0-11-13

PACIENTE: OSORIO MUNETON AURA LIGIA - FECHA INGRESO: 202

IT/ID: 8999990341 1D: CC 38232614
IRECCION: QU 57 B 69-BOGOTA

FECHA EGRESO: 20220;’ 1 r; ;13
DIRECCION: cra B6 145 86 b 8 apt 304 subalas I”:,‘:::l.:;f'g;a-m
LEFONO: CR 13 N* 65-10 tcn&asu-BOGOTJ\ - o ed
[CONSECUTIVO INTERNO: 21073-1 TELEFONO: 7027866
i PM-580811-01101 POLIZA: 0 5 CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
ITEM|  copiGo DESCRIPCION
1 898102

36.00
56,812.00 1704
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA-UND: NAR 3.00

2

-

TOTAL LINEAS: 1

SUBTOTAT TRA5s
SSEAVACIONLSIUITORI/ ACION o 4683 + INTORMIS e DESTUENTO 0.0
P fue BENADIRI CL 10N CENERAL IR o o
. Secretarie Qenvyval VA 0.04
zm Serviclo Méalco Aslstencial INAOCONSUMG 0.0d
“ 1 D\C ' ABONO 0.04

e R T S R = = 70,436,
CUENTAS DE COBRO T A PNDAR 170,434/00

SON: CIENTO SETENTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA ¥ SEIS PESOS CON CERD CENTAVOS

FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
ELABORO

S No A l /{
RISTAN DE LUNA 2020-11-2512 12 06 &
X 2:01101 Prog: eayfac Uspans 41759803 CARMEN YOLANDA SAC
108 GENCRAL (AMBULATORIO) 14 [nterno TA-211)64
Converic SENADIRFGENERAL(AMB) SENA DIRECC

Laackn DIAN: 2020/11/2512 13 28p. m
Tecnoiogla y Sericos S A.S - Nambre del SW: CEN Fingnciero - Bt A%0121151-0 Fexna va
Operadar Teenoddgoo. Carvajel




CLYINIFA NE MARIY € A . Phalnn 1 .da 1

CLINICA DE MARLY S.A. Pagina 1 do 1
\ NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2110203
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
mTtiéfom: 3436600 - Fax: 3436991 ¥
Www marty. @ - Email; jefe.facturacion@clinicademarty.com.co
CLINICA DE MARLY Actividad Econdmica 8610. Gr.r;?:ntnbu_tm Res#012635 gel 142218, FECHA GENERACION

s wance” Cttida su Salud 2020[ 11 | 19 [ua:23

Tl I edor
L uf"s‘-,"‘““' RN S 10 futte o 2'%. 20 jorns & resmcadn 9 1A @ ICA. Gram conrowyoste tesorerts Gatrael de Bik FetD0:. | ERCHA VENCINIESTO
¢ Faltureton Factr ' g
Sonin nmuuumnummmnmnu-m-nu:unwmmmwmmma 2020[ 12 I 19 l
Reprosentacién Grifica de Pactura electrénica de Venta

M
CUFE: nunndnumxuumsssmnsmsmuodzase«rcxnzosnu.czu:sssdossoaoa«dsauoaayssmusnﬂ%?

IIT!I'I‘;Ie L:;;;;gemWL oe O1ZAJE PACIENTE: ARROYAVE DE RAMOS MARTHA LETICIA FECHA INGRESO1 2020-11-14
TRECCION, o b .l ID: CC 41476724 FECHA EGRESO! 2020-11-14
ELEFONO, Cn 1 mwmﬂ DIRECCION: cra 79 n 15 a 37 -BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
1 CR 1 65-10 TELEFONO: O Forma de Pago: Crédito

CONSECUTIVO INTERNO; 3617921 POLIZA: 0

JTEN| coolco DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |9 IMP| VALOR TOTAL

1 902210 HEMOGRAMA TV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS TN | 1,00 19,475.00 19,475,00

DICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
gu:::mos ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
2 903706  VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL (D2-D3] [CALCIFEROL]-UND:NAR 1.00 80,594.00 80,594.00
J 903815 [COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD-UND NAR 1.00 9,751.00 ' 9,751.00
g 903816  ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 9,751.00 9,751.00
3 903818  |COLESTEROL TOTAL-UND. NAR 1,00 7,806.00 1,806.00
6 903841  |GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA-UND:NAR 1.00 5,472,00 5,472.00
? 903859  POTASIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS-UND-NAR 1.00 14,798,00 14,798.00
K 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 10,537.00 10,537.00
2] 903868 [TRIGLUCERIDOS-UND:NAR 1.00 9,141.00| 9,141.00
10 903895  [CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 5,472.00 5,472.00
11 | 907106 ROANALISIS-UND:NAR 1.00 6,692.00 6:5692.00
P
Lrom. UNEAS: 11

QBSERYACIONES:ADIUNTO AUT 4841 ORIGINAL + SOPORTES ; SU

MIRECLiN - DESCUENTO
' Si;iﬁ.-l;&um Qf\;! el L COP/MOD/REC
v t agi SiBlivie .
o M2uico .- IVA
'1 '1 D[C 0n Servici - IMPOCONSUMO 3
B o) ABONO 0.0
—CUENTAS DE COBR TOTAL A PAGAR 179,489,

ON: CIENTO SETENTA ¥ NUEVE MIL QUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS

=

FLABOROQ FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No. ; 2 /( ?)
Lotvens' SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Interno: FA-2110203-01101 Prog; cayfac Usuario: 1024552572 ANGIE PADLA ROMERQ CARRILL A DAY 190 v a%es s o

s AT




NERORN ¢

CLINICA DE MARLY

i Cuicks su Salud

1" ta .
ﬂlll!ﬂlhl@“l‘wmn fopnte del 2%, Hoummuut«hh da
:rwt’ Elecrinucy, Negrvero Autorizacaia S1876400 3008023 gl 00202

lectrénica da Vents ivisa
58600718 lltll:ll:bd?ﬂ!dﬂﬂﬂﬂddd95b0ldbllllhf!0blﬂﬂbﬂ2Ml1uﬂ
E

WMﬂud‘rmn.

CUFE: cd9 llllh‘(’ﬂu‘ﬁlllﬂh.!'l

ENTR: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA)
/102 599999034 -1

IRECCION: Q1 57 8 69-BOGOTA
FONO: CR 1] N* 65.10

Pégina 1 de 1
Ay 119655
T ee0.00s 8413 T e i aiv Bk
CALLE 50 NUMERQ 9 . 67-BOGOTA -Colomira

Teléfona: 3436600 - Fax; 336991
WwwW.marly.com.co « Emal; Jeta tacturacion@cli

LML
Actividad Econdmica 8610, Gran Contribuyente Res 101 2635 G 1113716, FECHA GENERACION
Rég Comin X
9 Comd, 2020[ 12 l 04 ]u.za

IVA ® ICA. Gran contsibwyents Lssorsra dtrtal de Bl Kes i, D01 PECHA YENCIMIENTO
O 01 36/02/2022 hurmaracsée astonusss Pred SHAK 07X A 201 o1 [ 03 |

INGRESD; 2020 12-01
PACIENTE) HARTMANN CARON LUIS GUILLE D g ey S s
1DI CC 17135965 abna 3 COTLIANTE
DERECCION: CALLE 122 NUMERO 17-80 APTO 501-BOGOTA TIP USUARIO:

b Forma de Pago; Cridis
INTERNO: 10508)-1 TELEPONO; 3142201063
160 i DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNIVARIO | % DWF] VALGR w;;ia
GO Es 194
19,475.00
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN | 1.00 A
ICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
ETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
{NAR 1.00 80,594.00 #9,554 00
903708 * NVITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL)-UND:NAR s 5.751.00 $,751.00
903815 ROL DE ALTA DENSIDAD-UND:NAR o 42.405.00 £2,405.00)
903817 LESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL) AUTOMATIZADO-UND:NAR b 7.806.00 7,806 00
903818 ROL TOTAL-UND:NAR 500 5.,472.00 5,472.00
903841  IGLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA-UND:NAR <00 9,141.00 :- :;;J;:
903868 GUCERIDOS-UND:NAR # 5.472.00 AT
903895 TININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR :3 6.692.00 6,652.00
907106  JUROANALISIS-UND:NAR - %
2
|
% TOTAL LINEAS; 9 =R .
S SERVACIONES5E GRORN ORIG ’ " 3ENA DIRFCCINN QINERAL OESANTO o
’ Ser e SN Gefergl CONMOD RAC [+
f' Tal SOOVICIS 1 4 4ico Aslstone;sl tva °
DI 7 TRAOCONSIMO 0
e T 7 g U g s ARONO 0.
CUENTAT B CORG TOTAL A PAGAR 186,808,

Il: CIENYO OCHENTYA ¥ SELS ML OCHOCIENTOS OCHE) PE%OS CON CERO CENTAVOY

-

LABORO

FIRMA ¥ SELLO EMIS0A ;r::rmmam

{2/y

" Converdo SEMAQINEGENERAL{AMB) STNA DIRECCTON DENDRAL (AMBUL A TORIC) F 1ataree: FA-21 1963501101 Prag’ s Dpssrts 30030887 KRN ALEXANOER CARYAML GOMEZ 30701204 14 3754 5
mtm-:uun:wwtl—wum'“umwm et BRO021150-0

Fecha valdacin DIAN. 2070/12/04 2:30:03 pam.

O TRV I,
e



CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860,002.541-2
CALLE 50 NUMERQ 9 « 67:BOGOTA-Colombis
Telélono: 3436600 - Fax; 3436991

\

" i;r Www.marly.com,co « Email; jefe.facturacion@clinicademsdy.com.co
C INICA DE h"ARL\’ Actividad Econdmica 8610, Gmnnsgr::{gm;cm Rese012615 del 14/12/18, FECHA GENERACION
K.ﬂ‘;ﬁ:ﬁ.ﬁﬂﬁﬂ, 12 hoente o8l 1%, No s 2020[ = l = ]m:23
1117 @0 TN 187019 - 0 3uje104 & retecsdn de IVA ¢ ICA. Gran cooinbayente Levarena datial ée B fas W, OOT- FECHA VENCIMIENTO
':;‘:‘;"th Electanna: Numers Autorzscn  187264003036023 del 26/08/2020 ol 16/02/7022 numarsodn euloniada Pred SMAR 2076003 A 2020] 12 l 19 J

epresentacidn Grifica de Factura electrénica de Venta
UFE: f020073312¢¢1090db2101{0503ab3 1fa31336850857113d51ed0c4e79bda94572eeb66e0c682c3dd6b6618360c72dal

Pégina 1 de 1
09735

FACTURA ELECTRONICA DE YENTA No.SMARZ1
CLINICA DE MARLY S.A.

LTENTE: SERVICIO NACIONAL OE APRENDIZAJE PACIENTE! MARTINEZ REY DIEGO ALEJANDRO FECHA INGRESO; 2070-11/32
IT/10: §95999034-1 101 CC m:mszu FECHA EGRESO: 2020-11-12
IRECCION! CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: cra 55 n 149 09-BOGOTA - TIP USUARIO; COTIZANTE
ELEFONO: CR 13 N® 65-10 TELEFONO: 3208502472 Forma de Pago: Créots
ONSECUTIVO INTERNO: 141134-1 POLIZA: 1019135213
H e M 20-011101
TEM DIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |5 IMP| YALOR TOTAL
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN| _ 1.00 15,475.00 1947509
IDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
IQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
D:NAR £,854.00
: 903809 [BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA-UND:NAR 1.00 £,684.00 5751 00
) 903815 [COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD-UND;NAR 1.00 §,751.00 e
: 903817 [COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO-UND; NAR 1.00 42,405.00 st
> 903818 [COLESTEROL TOTAL-UND:NAR 1.00 7,806.00 8.005.0d
5 903866 [TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASAJ-UND: 1.00 g,003.00 005
? 903867 NSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] |  1.00 8,009.00 8023
LUND;NAR: v
5 903868 [TRIGLICERIDOS-UND:NAR 1.00 9,141.00 5‘:;:;—-0
) 903904 |HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE-UND:NAR 1.00 54,746.00 <
10 904921 [TIROXINA LIBRE-UND:NAR . 1.00 28,173.00 172 i
DN
|
{
|
i
}
|
i
[TOTAL LINEAS: 10
GBSERVACIONES ADIUNTO AT 4768 ORIGINAL CON TTAMA T SELLO » SOPORTE M"f::;
FENA DIRFCCION GENERAL COPMOORIC
‘jﬂ Sk Secretaria Gengeral VA
UJL,', ZUJ_f Sorvicio Madied Adistencinl IRPOCOR MO
ABONO
CUENTAS DL COBRG. IOTALANEA

— -

st CIENTD NOVENTA ¥ SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CONM CEROD CENTAVDS

CLABORO

FIRMA Y SELLO EMIBOR
OC No.

FIRMA Y SELLO CLIENTE

AUS

T e SINADRECENEAALIAND] SERA CIRECCTON GINCAAL (AMSULATORIC) 14 Inerne: FA-1109715-01101 Prag: exyfac Usuans: 1624157572 ANGIE PAGUA ROMERD CAPAILLO 2

O ser Te

ohh | Sen0ot S.A.S - Nombrs det Wi CIN Fnancoers - WL 090021151 ¢

g Carvagal T

525-11-19 05 23 3% 3
fecre vancacion DOANT 202011 1/199 24 é5a m



~ A

Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyerite Res#012635 del 14/12/18, ON
CLINICA DE MARLY e Comiy FECHA GENERACll
i 2020| 12 | 02 [12:45
, Cuida su Salud I I
:13?: :‘.? g:‘:?;f&?:fammr Fetecidn en 1a fueate del 2%. No sujetos a retecion de IVA e ICA- Gran contribuyente tesoreria distrital de Bté Res N, DOI- | FECHA VENCIMIENTO
:m;;q\lfm Electronica: Numero Autorizacidn » 1876400036021 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracidn autorizada Pref SMAR 209900 A 2021 | 01 | 01 I

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Calombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarty.com.co

Representacién Grifica de Factura clectrénica de Venta

C

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE PACIENTE: ARANGO ORTIZ EVANGELINA

IT/1D: 899999034-1
IRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA
LEFONO: CR 13 N° 65-10

ID: CC 26257204
DIRECCION: CRA 24 D 11 80 S-BOGOTA -
TELEFONO: 3024375

Piaginaldel

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2118349
: CLINICA DE MARLY S.A.

UFE: b2229ed5d373577662597a622ea651cf67ec6bbSa3adccBbe78ef726a42105157c1d5942(dda7c5ed261328091bdef96

FECHA TNGRESO: 2020-11-09
FECHA EGRESO: 2020-11-09
TIP USUARIO: COTIZANTE
Forma de Pago: Crédito

ONSECUTIVO INTERNO: 899941 POLIZA: DIRECCION GENERAL
s Pl -01101 14522
fTEM| cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR ?:;;Lon
1 886012 |OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL-UND:NAR 1.00 225,238.00 i
’
1
TOTAL LINEAS: 1
OBSERVACIONES:AUT 4522 CONTRATO CO1,PCCNTR.1848172+R it AL, R,
T et GEv e = o
; ) Claria Genn. COP/MOD/REC .
ﬁ "F n 1 m@‘ Servicio Miaico Lslston A g.ﬁ
- - TMPOCONSUMO 0.0
b e - — -
CUENTAS DE COBRO ‘s e
: TOTAL A PAGAR 225,238.04
SON: DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO ' FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE 2 / 6
z CC No. _/{

Cotivenio: SENADIREGENERAL{AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 14 Intems: FU-2118349-01101 Prog: cayfac Usuario: 517378240 JANETH RAMIREZ UNTMARLY 2020-12-02 12:45:225

Operador Teanolégico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5,A.5, - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 850321151-0

Fecha vatdaodn DIAN: 20201202 12:46:45p.m.



CLINICA DE MARLY 5.A. Paginalidel
; NIT 860,002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.S 15252
) CALLE 50 HUMERO 9 - 67-BOGOTA- Colombia J CLINICA Y S-A

Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991 o’
w::éne\arty.cmm - Emad: jele.facturacion@dinicademarty.com.co )
CLINICA DE MARLY Actividad Econdmica 8610. Gtmﬂgnmw\;m Res 7012635 del 14/12/18, FECHA mmaéﬂ
{ 27 (10:02

- Curda su Salud il l = l I
n"“m‘mmmuMMMh.mmamuﬂlcICA Gran contribuyents Wstrerd detrisl de Bt Re 8, 021 FECHA YENCIMIENTO
ol Factusacain mm:nmwmunmmnm:mmc al 2670072002 reamar st stoneads Prefd SMAR 2077007 & 2020‘ 12 I 27 I
epresentacidn Grifica de Factura electrdnica de Venta

UFE: deﬁﬁlzmm7755!&20463“0710!1340(::7(8481!:034'07!01}720'.7966445b74l'5c7664f44d370e617b537¢ﬂ1
LYENTE: SERVICIO NACIORAL DE APRENDIZAJE

899999034 PACIENTE: GONZALEZ DE MAYORA MARIA ISABEL FECHA INGRESO; 2020-11-20
-}“n’zlc%;é 2 1D: CC 20038660 FECHA EGRESO: 2020-13-20
N: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CRA 69A N 25 35 INT 2 APT 202 TIP USUARIO: COTIZANTE ;
ELEFONO: CR 13 K® 65-10 CIUDAD > 3 e Pagor Crédes
tmslscunvo mu:osaz;:q mimnsmo: m" Rfmmss ! Forma
pon o9 DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
o K
. 896101 MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA)-UND:NAR 1.00 226,993.00 726,993.00
} el
™
| i
|
]
1
4
TOTAL LINEAS: 1
SURTOTAL
[OBSERVACIONES:ORDIN 4"?31\0&@ oo
‘11 D SENA DIRFCCION GENERAL i
Secrotaria C::mnor;.\l VA
) Servicio Nidaico Astencial INPOCONSUNO
ABONO
— Ty o YOTAL A PAGAR
SON: DOSCIENTOS VEINTISELS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS COM CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
oo A7)F

Comverio: SERADIREGENERAL{AMES) SEA DIRECCION GENERAL (AMBURATORIO) B3 Irterne, FA-2115352-01 101 Prog. cayfac Uswanc: 79999443 JAIRO LOZANG 2030-13-27 1002 45 5



NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombla
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

\ CLINICA DE MARLY S.A.

M'M;;imaﬂy.mm.m - Emaill: Jefe.facturadon@dinicademarly.com.co If’N
e vidad Econémica 8610. Gran Contribuyente Res2012635 del 14/12/18, HA GENERAC
CLINICA DE MARLY Rk Con i =<
e 2020] 12 | 03 |16:55

fﬁcﬁrm"m Salud
.:‘u‘?m';mmqwm retecidn en la fuente el 2%. No sujetos a retecssn de IVA & ICA. Gran contd rente tesorena distntal ée Bra Res N, 001- | FECHA VENCIMIENTO
a:;ﬂuram Clectrénica: Niimero Autorizaotn =18764003036023 det 26/08/2020 a1 26/02/2022 numeracidn autorizada Pref SMAR 2095003 A 2021 l 01 I 0z |
presentacién Gréfica de Factura electrénica de Venta

JFE: a132d5ae528b13b1bb4f3

AENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
T/1D; 899999034-1

PACIENTE: SOTO MYRIAM ALCIRA

Pagina 1 de 1
2119175

URA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR
Sk CLINICA DE MARLY S.A,

caf2e22b23b2fd4a9a7fe4e0fc12ff{cd5e97(S 0b5bfiba5d7ce80b4d317074bbBd95156b9%a

FECHA INGRESO: 2020-11-26

* ID: CC 41495356 FECHA EGRESO: 2020-11-26
IRECCION: CL 57-8 69-BOGOTA DIRECCION: CRA 110 NUMERO 140A-16-BOGOTA ~ TIP USUARIO: COTIZANTE
LEFONO: CR 13 N® 65-10 TELEFONO: 3112086866 Forma de Pago: Crédito
JNSECUTIVO INTERNO: 9578-1 POLIZA: 41495356
LPM: -01101
EM] _ copIGo DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO. | % IMP| VALOR TOTAL
896101

MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA)-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

1.00 226,993,00 226,993.00

20

)SERVACIONES:AUTORIZACION No'5434

SUBTOTAL 226,993,
SENA DIRECCION GENERAL DESCUENTO 0.0
Secretaria Gene ral COP/MOD/REC 0.0
“ 1 D]C ?02{] Servicio Médico Asistentiz! IVA 0.04
i 5 iMpoconsumMo 0.0d
— e ABOHO 0.0(
CUENTAS D= COBRO TOTAL A PAGAR 226,993.0(

N: DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS

Euaoko FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA ¥ SELLO CLIENTE /{
CC No, 2/

Convenio: SENADIREGENERAL{AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Interno: FA-2119175-01101 Pr
rader Tecnolégico: Carvajal Tecnologia ¥ Serviios 5.A.5 - Nombre del SW: CEN Finandero - Nit: 890321151-0

©09: @yfac Usuario: 52099209 RASHEL SUSATAMA RUIZ 2020-12-03 16:55:13 +

Farhs validssida Alal. 38748 A o

s -



CLIMNICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERD 9 - 67:-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 1436991
ww.marly.com.co - Email: jefeTacturadon@dinicademarty.com.co
Actividad Econémica 8610, Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/18,
Rég Comdn

\

“CLINICA DE MARLY

Cuidla su Salud

3!1 ;'1 r?au’;lrg;;;;qmntnu etecdn an la fuente del 2%. No Suje1os 2 retacion de [VA & ICA. Gran contribuytnte Leiorena ditrdal de Beb Bes M, OOt
Aprob Facturacsn Ulectrénica;
99003

¥ Numaro Autonzacdn ¥ 1076400303602 3 del 26/08/2020 ol 2602/ 2002 numerackn susonirads Pref SMAR 207003 A
Representacién Gréfica de Factura electrénica de Venta

CUFE: 2030047bd45¢c0761921860914b6da93c07523d07b7eSeelBIca4522345663dc4408c65a2b312891(d9B565826€39305

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: ARISTIZABAL VASQUEZ CARMENZA FECHA INGRESO: 2020-11-30
IT/ID; 899999034-1 1D: CC 42114009 FECHA EGRESO: 2020-11-30
IRECCION: CL 57 B 69-B0GOTA DIRECCION: CARRERA 7A 30 D 22 SUR-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE

ELEFONO: CR 13 N* 65-10 TELEFONO: 3114883954 Forma de Pago: Crédito
ONSECUTIVO INTERNO; 8699].1 POLIZA: 42114007

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FECHA GENERACION
zozu] 12 | 04 116503
FECHA VENCIMIENTO

2021 o1 [ 03 |

Pagina 1de 1
MNo.SMAR2119844

CLINICA DE MARLY S.A.

- 2-01101 77 TR
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARID |% IMP vm.:zﬁ o
1 896101  [MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA)-UND: NAR 1.00 226,593.00 ) 4%%
4
TOTAL LINEAS: 1 i .
SUBTOTAL 226,933
OBSERVACIONESAUT 5110 + 1C RE CCION GENERAL Feslictios s
SEN’::?me Ge""“‘i‘,‘ COP/MOD/REC 0.04
"1 ?gvicio fviédico Asistenc A 0.04
DJ r 202[] IMPOCONSUMO 0.0d
- =BRRO ABONO 0.04
—CUENTAS DE c TOTAL A PAGAR 226,993 .04
SON: DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS
‘ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE /Z/q
CC No.

Convenso: SENADIREGENCRAL{AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) . 1d Interna: TA-2119844-01101 Prog: cayfac Utudnio: 1023944512 WENDY TATIAMA BUSGOS CUELLAFR 2020
Operador Tecnoldgkn: Carvajal Tecnologla y Servicios .A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - hit: 890321151-0

12D416°03.068%

Fecha vahdacin DIAN: 2020/ 1204 4 0525 p ™




4

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 ~ 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly,com.co

Paginalide 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2115858
CLINICA DE MARLY S.A.

CLINICA DE MARLY

4 C nm’a Su Safm!
5 agente

432117 ces 25!"“1. Nl!
Aprod Facturaciin Electrénaca:
2193003

Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/18,

Rég Comun

retecsdo en L fuerte del 2%, Nommammdervnluwmmcmwmmm Res N, DOI-
Numero Autorizactn 1876400303602 el 26/C8/2020 al 26/02/2012 rumeracdn sutonzads Pref SMAR 2099001 A

Representacién Grifica de Factura electrédnica de Venta

CUFE:
ENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

0daffcc52b479dd7c908c17b6d4818590502a514af4fd27bad780deb82743101e1255156b4d608d9b5373e7127ccbl

FECHA GENERACION
zozol 12 I 04 |16:15
FECHA VENCIMIENTO

2021] o1 [ 03 |

IT/ID: 859999034-1 < e Ut e s 0101202
: 2 1D: CC 28553540 : s
IRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: daigonal 53 sur 61 [ 35 casa 2 conjunto TIP USUARIO: COTIZANTE
LEFONO: CR 13 N° 65-10 residendial nueve muzo-BOGOTA - Forma de Pago: Crédito
CONSECUTIVO INTERNO: 147356-1 TELEFONO: 3203743472
- ek i \ e OR TOTAL
ITEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VAL .
1 896101 |MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRIA)-UND:NAR 1.00 226,993.00 225'195%'00
19
[TOTAL LINEAS: 1
— = R~ SUBTOTAL 226,993
SAUT 4971 ST N GENE :
puavicoesaTon 3F § DIG: K20 SENA DlRFCCIOG enora DESCUENTO 0.0d
_ » secreta dico Asistencial COP/MOD/REC 0.04
Servicio Mé VA 0.04
R e T IMPOCOHSUMO 0.04
- —CUENTAS DE COBRO ABONO 0.04
TOTAL A PAGAR 226,993.04
SON: DOSCIENTOS VEINTISELS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE /{220
CC No.

Conveno: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GEHERAL (AMBULATORIO) [d Intemo: FA- +2119858-01101 Prog: cayfac Usuario: 1023944612 WENDY TATLANA BURGOS CUELLAR 202041204 16:15:34 %
14 del SW: CEN Financiero - Nit: 8903211510

Peaae T, Frmrndal

TAC. iy

Fecha vahdaodn DIAN: 2020/12/04 4:16:53 p m.



i Phgina 1 de
o] CLINICA OF MpARLy 5.4,
mey “:‘ :1 FACTUSA ELECTRONILL DE YENTA $10.SMAS21 3{ 9ﬁ
, / CHUZ 5 twptsor) o . G BSLI bt i CLINICA DF MARLY 3,
(5 ery 2830470, . Far: 4500
WHIAT RO (L0015 - Errni ISt arsi Gy cSon e berinsy £iam 1
L i’ { v KOs Erinidoracs 2550, G2 Cripiisyonts yass)) 255 ¢ed 34117118, FECHA GENERACION
€ NICA DE MARLY ﬂquﬂ/;{; -
Cutddt su Sufyud w25| 12 | 04 [15:42
A s Sofyyy,
f,',:i f:’:',',f",:,’,’f.," e T Y S e SAR & relaiies de 40 & SCH. Lo conirtroomte seniverte s catasrsw us | FECHA VENCIMIENTO
4 = $LAF
:;’V'J’:’::'f'lﬂ’ll Eacitivics, Sirvar, bk i F T Wiy s PRI 8 AT rta Iorrte o s Wshnsinsiin Sonk KIS FpiE 8 2021 f o1 l 02 J
Representacitn Grsticy O Facturs elactibrics da Verna

CuFE: 2d547331837424948831454a864

12m7z:ssaussmzzmed5dwsmmmzymamuuue%ﬁﬁ:?gf
ENTE: S421C0 OF. Ko7EN0DIZAJE PACIEMYE: GAZCIA OF UTALGES CEESTIIE FECHA INGRESO; 2/7).11-
1V/30; 277vrs04-4 1D: CC zg;;v(/g?‘ e i FECHA ECRESOD: 707915 iT
tCL 57 2 05005014 DLRECCION: M/EINOA 2% Insvrsss 1 4 33 woesrts - TLP USUARLO; CGTSZAMNTE
ELEFONO: <7 53 s 447, TELEFONO: 330, Forms de Pago; Crine,
(-] mfu:no- 5460721 POLIZAs 237760554
- Iy
M OESCRIPCION CANTIDAD | YALOR UWITASOO | % 17| VALOR TOTAL
6,99%.99
1 235001 MOHITORED WPDQPMOGWICD CONTINGD (HOLTER }-UNiD HEZ 1.00 226,993.90 red "J %%
TOTAL LINEAS: 1
PO AV ACIONES DR 5767 + LR TE i “HEREL - SUBTOTAL 725 5 Ix]
w BENADIR F’?CZ;C(‘__"‘&EE : E‘ ; DESCUENTO o0
Secravan _~'!ﬂ-:m&, COPIMOD/MEC 0.0}
. ' '1 B\C. Seryitio [/ enico feistr A 0.0d
u s IHPOCOtSUMG o
—
’ ENTAS DE COB AECHO 0.0}
cu TOTAL A PAGAR 226,993 (]
OM: DOSCIENTOS YEINTISELS MiL JOVECIENTOS HOVENTA ¥ TRES PESOS CON CEFD CENTAVOS
e FIRMA ¥ SELLO EmIson FIRMA ¥ SELLO CuEnTE ?7
e CC Mo,
Canrnein WWM—W&W&) SULL CIPECOVON Cosmrong (AVZINALTCEIG) Lg Intarng: FA-2115293-G510; Freg: eaefac Uy 795777443 10002800 20201704 §
FVA Voir g, Corom Torcienls y Sernces &

SES - Bumteg cod Sy CEN Finprconrs - ux : 21515

C 43424
Fecha vatdaciin DAYy 2000/12/049¢ 47 13 tm



NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERD @ - 67-BOGOTAColombia
Teldlono: J436600 ~ Fax: 34169901

% ‘w‘mngarmcom'm » Emall: Ju(e.mlumc!onUcllnicmm\orlv-tum?
: Ctiv condmica B610, Gran Contriby ente Res 4012635 del 14/12/10
CLINICA DE MARLY in :

Rég Com

: Cuida su Sahud

‘rﬁ:l’l:w:m‘mmxu Tetecdn en la huente dei 2% No Jujetos & retecion Ue IVA 8 ICA. Gran conlnbuyents
mg;uumm Electednis: Numera Avionzacsn a 1876400001602 anl 16002020 o1 26/02/2027 e a3 A
prasentacién Grafica de Factura electrdnica de Venta

IFE; ezaa370.7004b4!250blf53!8lc« 1039 10b469cca75318c60033115c47
RENTE! SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA)E

/" \ CLINICA DE MARLY §.A,

Tesoivrnd dintenal da BLa Res N, DDI-

Wvirada Pref SMAL J00900) A

414a19028b45db?(1bB7dbadd71dd290925(9

PAging 1 da 1

RA BLECTRONICA DN VENYA No.SMAN2113070
A CLINICA DEf MARLY 8.A,

PECHA GENERACION
2020 11 [ 25 [1a340
FECHA VENCIMIENTO

2020( 12 | 25 |

PACIENTE1 VERA DE CASAS FLOR MARINA PECHA INGRESO1 2020°11-19
T/1D1 099999034} 101 CC 20244907 FECHA EGRESO! 20201119
RECCION: CL 57 8 69-B0GOTA OIRECCION! CALLE 16 SUR NUMERO 12 D 35-B0GOTA «  T1P USUARIO| COTIZANTE
LEFONQI CR 13 b 65-10 TELEFONO! 2392454 Forma de Pagor Crédito
NSECUYIVO INTERNO: 90400.1 POLIZAI OG
M| CODIGO ot DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP VALOR TOTAL
908856  [IDENTIFICACION OE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEDAS MOLECULARES U 1.00 255,000.00 255,000.00
ND:NAR 4%
TOTAL LINEAS: 1
ERVACIONESIGROEN 4896 + ORDEN MCD, + SOPGRTE 1 _ SUBTOTAT TSSO
: SENA DIRFE sy CENERAL DLSCULNIO 0.0(
n : Lty iy, e CoP/MOD/NEC 0.0
1 hip 2020 Servicio &idaico Aststendal VA i
. F4 IMPOCONSUMO 0.0
—— Lo
gl k) ABONO 0.0(
CUENTAS PE COBRO TOYAL A PAGAR 255,000.0(
QSCIENTOS CINCULNYA Y GINCO MIL PESOS CON CERO CENTAVOS

s : FIRMA Y SELLO EMISOR _ Ty
ENA ERA CC No,
e, e CAADIREGENERAL(AND) SEHA DIRECCION GENERAL (AMOULATORIO) 10 Tntainar PR 3STISa7nmTor
ar T S0 | Carvalal Ta { P i

Az22




y CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
] CALLE 50 NUMEROQ 9 - 67-BOGOTA-Colombia
. Teléfono: 3436600 - Fax; 3436991
Www.marly.com.co - Emall: jel‘n.lacluracionmlwudamnrly.wrn.w
CLINICA DE MARLY

St et agente rat ngm'da su Salud :

@ retenedor practicar retecdn en Ja | | "
032117 del 25/10/2019 uente del 2%. No sujetos & retedén de IVA & ICA, Gran conts
;?q:%:;ﬂ Gn Electrénica: Nimero Autorizacidn #18764003036071 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracidn autor ada Prel SMAR 707700) A

Representacién Gréfica de Factura electrénica de Vents
CUFE: 9c1e421250a432e35fa347d29h4

Rég Comun

v tesarena distil

Actividad Econémica 8610, Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/18,

| de Dth Res N, DD

928¢b132394291e0cf7d24937083889d11181ddfcc1711639dc1fBcdoe1233088316¢

Pagina 1 g:;};
NICA DE VENTA No.SMAR211
FACTUMA )N CLINICA DE MARLY S.A,

FECHA GENERACION
ZDZUI 11 l 25 lld:dl
FECHA VENCIMIENTO

2020 12 | 25 |

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: JIMENEZ OE ORTEGA MARIA LIDA FECHA TNGRESO; 2020-11-19
IT/ID: 899999034-1 ,:féc 35;3055; o FECHA EGRESO; 2020-11-19
IRECCION: CL 57 8 69-80GOTA DIRECCION: CARRERA 19 NUMERO 173 70 TORRE 3 APT  TIP USUARIO! COTIZANTI
ELEFONO: CR 13 N°® 65-10 1003-BOGOTA - Forma de Pago: Crédita
ICONSECUTIVO INTERNO: 11598-1 13|.!rouo: 3133527493
» 4-01101
% CODIGO pn:scml'cmn CANTIDAD | VALOR UNITARIO | IMP VM.:'RET:;;;G
1 908856  [IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES-U 1.00 255,000.00 “Ecipaak
ND:NAR \J%%
|
[roTAL LiNEAS: 1
ONESIORDEN 4776 + ORDEN MED, + SOPORTE = SUBTOTAL 255,000,
R AcIoNES JENA DIRFCCION GENERAL DESCUENTO 0.04
Secretaria Genceral COP/MOL/REC 0.0}
'Eﬁ‘ Serviclo Médico Asistencial IVA 0.0(
. ‘ IMPOCONSUMO ;
i pic o s e Ot oo
CUENT COBRO 6o -04
TOTAL A PAGAR 255,000.0(
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ CINCO MIL PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
cc o 1273
Jonvenia: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 14 Tnterma: FA-2113976-01107 Pron:

Opetador Tecnoldgico: Carvalsl Tecnologia y Servicios 5.4.5 - Nombre del SW: CEN Financiero = Nit: 890321151-0

Cyfac Usuano: 79939443 JAIRO LOZAND 2020-11-2514-43:45 5

Fecha valdarfn DTAM. AATA S 138 As an aa [



et ) \ q::::‘:.:'o:::. e, Pégina 1 de 1
CALLE 50 nuMERD 4 . w'ao:;gu FACTURA ELECTHOMICA DE VENTA Mo, SMARZL 12043
Telétono, 3436000 . Fax. 1439 CLINICA DK MARLY 3.A.

CLINICA DE MARLY A Beandercs 1, '""‘é"?.z'.m‘:."" hm'mfﬂ 10, FECHA GENERACION

Culda 2
% e M Stilired :
WJIHm‘;u1w”',"m""'m”“m““ Mo Sitaten o ik a ZDROJ 11 [ 24 IlZ.24
T Cmeeranta seare duirnat gn wih bes 0,001 | PRCHA VENCIMIENTO

AT ™ Fisctrbnica 1,
;ug.v:ql £ e Mdcaiscitn 8101640535 10473 dus PSR IVI0 @ S81/207) perne gcrion St nada Prel SHAR JTrryon
asen dﬁﬂﬂrﬂﬂaurmummavm 5 2020] - I = I

PACIENTE! GARCIA LT OTALORA CTLESTITA FECHA INGRESO; 2070 11-23
sLérono. :‘:ﬁm %ﬁ"al PECHA EGRESO; 2020-11.23
1CR |3 N T 6510 eccl I AVENIDA 28 WUMEED 39 A 11-DOGOTA - TIP USU. cot T
CONSECUTIVO INYRR , TELEYONO) 320506 ARIO; COTIZANTE
NOi 5407.1 L1ZA: 23270081 Forma de Page; Crédito
TaM P1G0 —
SCAIPCION
1 881202 ¥COCARDIOG CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
RAMA TRAN .
A TRANSTORACICO-UND - NAR 1.00 302,838 00 302,836.00)
[TOTAL LINEAS: 1
A .- aENADIRRCCICN GENERAL DESCUENTO 0
‘e’ omn Secretaria Gene COP/MOD/REC 0.
m 1 pic 24¥” Servicio Médico Asistencial VA 0.
. . IMPOCONSUMO 0.
“CUENT CORBRO ABONO 0.
cu AS bE TOTAL A PAGAR 302,838,
SON; TRESCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA ¥ OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
]
- YIRMA ¥ SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE /{
£ CC No. 2 75
CENLAAL (AHBULATORIO) " T Prog: Usaarvi: BU227897 OV ALEAANOCS. CARVAIAL GOMEZ 7020 11,24 17,24 56 5
Comvenid:. SUNADIRLGAIREKAL(ANB) ELIA DIRECCION CENERAL ! S i X T IEO SR ANIAN RO o Fecha valdacktn DIAN: 2020/11/24 12:26:06 p m.

Oprador Tetndd Carvapsl lopla y Servioes §.A.G - Nomiie del SW: CEN Financech « it 8%0321151-0

L 4

N e o
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2 CLINICA DE MARLY S.A.
r;\ NIT. 860.002.541-2

< CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA
CLINICA DE MARLY Telefono: 3436600 Fax: 3436991
iy Www,marly,com.co « Email:

Sl es agente retenedor practicar retecidn en la

distrital de
Aprob Factur,

Representacién Grifica De Factu
rl‘-‘l..ll’l 1 ccrnnmsums:moran

jel’e.racturacbnomniademmv.com (a1]
Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente Res#012635

del 14/12/18° Réq Comuin

FECHA GENERACION

-~

2020 11 [ 26 [o0848

fuente del 2%. No sy etos a 6
Bté Res N° DDI-03) ) retedién de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorenh
s L 117 del 25/10/2019

FECHA VENCIMIENTO

ACAn F1876400303602) del 26/08/2020 al
ra Electrénica De Venta

26/02/2022 numeracién autozada Pref SHAR 2099003 A J@l 12 ]28 |

J

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2114377

Stre 25mxnssunrsmmeeuunsncosruauo1::s:muaoen.uusmms:ms . \
¢ :ﬁ:gg;:,‘:“’““ DE PACIENTE: GOMEZ DE DAZA CLARETH FECHA INGRESO: 2020-11-06
NIT/1D: 899999034.1 = ID: €C 20293985 FECHA EGRESO: 2020-11-06
DIRECCION:  CL 57 8 69 - BOGOTA DIRECCION: Carrera 69 D Numero 24 € 50 Bloque 8 Apto Gl o i e
TELEFONO: ° 501 Ciudad Salitre-Bogota
SR 1% 65210 TELEFONO: 8010271
CONSECUTIVO INTERND: 216867-1
DOCUMENTO:; PU-371547-0 POLIZA: DIRECCION GENERAL Forma de Pago: Crédito
S ‘ e AUTORIZACION: 4567 J
( ™
ITEM CoDIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO [%IMP| VALOR TOTAL
1 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 1,00 19.475,00 19.475.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) .
AUTOMATIZADO-UND:NAR
2 903603 CALCIO AUTOMATIZADO-UND:NAR 1,00 36.836,00 36.836.00
3 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 1,00 80.594,00 80.594.00
i -UND:NAR
; 4 903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1,00 5.269,00 5.269.00
5 903811 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 1,00 5.852,00 5.852.00
I HORAS-UND:NAR .
' 903833 FOSFATASA ALCALINA-UND:NAR 1,00 6.727,00 6.727.00
! 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND;NAR 1,00 5.472,00 5.472.00
904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1,00 54.746,00 54.746.00
ULTRASENSIBLE-UND:NAR
9 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA-UND:NAR 1,00 94.208,00 M.Jg%cu
|
L TOTAL LINEAS: 9 — W
9,00
ACIONES: L SUBTOTAL 309.179,
‘?.",;'..‘f.. orden No, 4567 + historia dlinica SENA D|RECC!ON GE!:F&A CSEUEITD 0,00
secretaria (';’\r‘f Stencisl COP/MOD/REC 0,00
2 Servicio Madico Asts VA
n ’1 e v IMPOCONSUMO
D'C 2000 ~——CUENTAS DE COBRO ABONO 0,00
TOTAL A PAGAR 309.179,00
AN J
NTAVOS
SON: TRESCIENTOS NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CE —
viGiADO Supersol/ud
' FIRMA Y SELLO CLIENTE 26
ISOR
ELABORO FIRMA Y SELLO EMIS! o 2 2
: AVENDANO MOLANO 2020-11-
T FU-2114377-01101 Prog: cayfac Usuario: 102393689U YAXMIN IVON
| 1t SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Interno: FU-2114 i i ey




"LINICA DE MARLY

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-B0GOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3416991

\

vww.marly.com.ca - Email: fefe facturacion@dinicademarty.com.co
Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente Res2012635 del 14/12/18,

Rég Comuin

Cuida su Salud

& retenedor pr,

| 25/10/2019

urackia Elecironsa: Numers Autontacidn £ JBTER0020346027 cef 26,08/ 2020 a6 26/02/2022 muumerscrn autort=ads Fref SMAR 2099091 A

ACLCF 1etecion en 1a fuente del 2%. No sujetos & retecia ce TVA ¢ ICA Grars contrsbuyeate tesorena dstreal ¢e Ota Rex N, DOY

ntacién Grifica de Factura electrénica de Venta

0894
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR211
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2020] 12 | 04 [16:40

FECHA VENCIMIENTO

2021 o1 [ 03 |

1(9!54db745424h029f:leb24666;0(6321:278!0::2“8 174c82652508db3e1707262058a679¢ce66649c2cab50eb0?23¢cc
FECHA INGRESO: 2020-12:03
FECHA EGRESO: 2020-12:03
TIP USUARIO: COTIZANTE
Forma de Pagot Crédite

E: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
8999990341

I0N: CL. 57 B 69-BOGOTA
NO: CR 13 N° 65-10
UTIVO INTERNO: 175226-1

PACTENTE: RODRIGUEZ LILA CARMENZA
ID: CC 41744957

DIRECCION: carrera 50 147a-20-BOGOTA -
TELEFONO: 3103495050

POLIZA: 41744557

Pagina 1 de 1

5914-01101
cOpIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNIYARIO [% IMP| VALOR 101‘Al60
"B81202 |ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO-UND - NAR 1.00 302,838,00 ?2;'23?‘00
894102 [PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR-UND:NAR 1.00 140,672.00 e e
2236 [ELECTRODO PRECORDIAL DESECHABLE ADULTO REF: 2228 exento DC 417-20-U [ 13.00 670.00] Q. 710,
ND:NAR ’
2645 PANIN ANTISEPTICO WEBCOL USO EXTERNO UNIDAD REF: 5110 exento DC 417 2.00 230.00{ 0.00 460.004
-20-UND:NAR 49;%
Iva: 0.00% 0.00
TOTAL LINEAS: 4
o SUBTQOTAL 457,680,
-IONES:ORDEN %1584 + 5183 + SOPORTES L L
. 3ENA DIRECCION GENERAL OESCUENTO 0.0
nt.' onan Secretaria Generisi COP/MOD/REC 0.01
= m[\ ] Servicio Médico Aslstential VA, 1 0.0
. IMPOCONSUMD 0.0¢
— ABONO 0.0
CUENTAS Dt CORRG TOTAL A PAGAR 482,680.00

TROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO CENTAVOS




/ \ CLINICA DE MARLY S.A.

NIT 860.002.581-2

Pagina 1 de 1

» 16830
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMARZ1
\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLENICK REMARLY B
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
amwr;w.néarly.comm - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co 5 16N
ad Econémi i i 14/12/18, AC
CLiNICA DE MARLY v condmica 8610 Granﬂ(;::rg::stlen‘te Res2012635 del 14/12/ FECHA GENER ;
‘" 2020 11 | 30 [14:42
Cuida su Salud TO
Sies 17 el 25 1o S DraCUEAr retecion en 1a fuente del 2%. No sujetos a retecisn de IVA & ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bt Res ¥, 001- | FECHA VENCIMIEN
:::&;;ﬂmm Electrdnica; Numero Aut 1on B 1876400306023 del 26/08/2020 a1 26/02/2022 numeracdn autorizads Pref SMAR 2099003 A 2020 ‘ 12 l 30 I
Representacién Grifica de Factura electrénica de Venta
CUFE: 1618959!:38ba43d38015f89l:f7 52e90f19edca1d3u5f4330380972&141:89&52441162749596:!6632:1:47:91’4239:.:;.1’
LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: GEMADE BARRIOS MARTINA FECHA maaes?: zggﬂl-:_l_‘;?
1T/ID: 899999034-1 1D: CC 20217662 FECHA EGRESP&§$1 RS,
IDIRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CALLE 3 f Numero 31 C 67 APTO 232- TIP USUARIO: ST
TELEFONO: CR 13 N° 65-10 BOGOTA - A ol b
ICONSECUTIVO INTERNO: 31172-1 TELEFONO: 3153071841
ﬁmmu c I;IGB- f0ua osau'pcwn CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP vAL°: TOT(? ‘E}o
: 00| 261,090.
1 879420 |TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)-UND:NAR| _ 1.00 fg;'ggg.oo 123.600.00
2 | 19999096-3 ULTRAVIST 300 MG/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL = 100 ML (USO TAC)-UND: 100 ) -
VOBABOS  [NAR 00 70,050.00 70,050.00)
3 49611-1V08 [BARIO SULFATO EZ CAT 4.9% SUSPENSION ORAL FRASCO * 225 ML-UND:NAR 1. A
BAD2

22D

[TOTAL LINEAS: 3

O GENCITE SUBTOTAL 354,740,
[PRSERVACIONES: Ut #4771 + be $ENA Q1REbT;] Gay “Yes DESCUENTO 0.0(
7020 seq@ﬁgmw Asistenuial COP/MOD/REC 0.0
“ j DI C . Servicio VA 0.0(
v e IMPOCONSUMO 0.04
=CUENTAS DE COBRQ ABONO 0.04
TOTAL A PAGAR 454,740.04
SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No. 1 ? ?g
Convenio: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIC) 1d Intemo: FA-2116830-0L101 Prog: cayfat Usnario; 1023944612 WENDY TATIANA BURGOS CUELLAR 20
Operador Tacnoldgico: Carvajal Tecnologla y Servicios 5.A.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nil; 890321151-0

20-11-30 14:42 4R %
Fecha vtlidatidn DIAN: 2020/11/30 2 48:04 p. m.



pagina 1 de 1
CLINICA DE MARLY S-A.
% CL NIT 860.002,541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SHARAL ?E‘?:
CALLE 50 NUMERQ § ~ 67-BOGOYA-Colembia CLINICA DE NAR :
] Teifono: 3436600 - Fax; 3436891 '

wWiww, ity com.co ~ Email: Jete facturaona@chinicademarty. comen
Activadad Econdamica 5610, Gran Contribuyeite Res#012638 del 1412118, FECHA GENERACION

CLINICA DE MARLY b
2 } A Rey Convd 2020] 12 | O |16:31

G Cuida su Salud
Sl INTURDNY nh
- o L

\
sentacién Grifica de Factura electronica de Venta
NBBTGOGHGUOQTQGHG

I:;!::SSdSl!BMqud 120:1’:&;176&323!’2!lfl.d!hahlSlm&D1ellallcde5945mal’el916 Cx INGRESO: 302 1130
$TE: SERVICIO NACIONA S 3 i 0 ‘
B TR ramnL DR PACIENTE. CURMAR OE SUMEE WIS FECNA EGRESOLICEY LT 10
CCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: avennida ao 15 n 13550 Casa &-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
FONO: CR 13 N® 65-10 TELEFONO: 1167926967 Forma de Pago: Crédie
SECUTIVO INTERNO: 33411 POLIZA: 37812447

= INP| VALOR TOTAL |

SSRAFAN-0110]
|| CODIGO l DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO ]
1.00 57,653.00 57,653.0

1571090 |RADIOGRAFIA DE COLUNNA LUNBOSACRA-UNDINAR 426.900.00 426,900.00
871070 |RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL-UND:NAR 1.00 ,900. .
P

ket oot | FECHA VENCIMIENTO

Poonte del 2%, NG fupehs 4 mmon\»nu{mwmmnmmqmw\um

3 Nobmaro A ninmwmm!wmm'm\\\nzw;m:wmMamuhdstmmm& 20211 01 l 03 l

:
| rOTAL LINEAS: 2 : A \ \
SUBTOTAL 484,553,

e ERVACIONESISE ANEXA ORDEN DE ATENCION 5181 + REPORTE  qaNA QIREUAE Cane :{Q\ - et o
2GY * | hedd Haistenet COF/MOD/REC Q.
VA 0.0

gervicio /
M1 pic o —GURRTRS DE O o :

TOTAL A PAGAR 484,553,

SOH: CUATROCIENTOS DCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA ¥ TRES PESOS CON CERO CENTAVOS :

ELABORO FIRMAY SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE ? g
CC No. J ?q

TR A, FALI11GAT2.01101 Prod: caytac Usuario: 52341999 LYDA EMILCE ADRIL 2020-12-04 16:31,12%
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254 pagina 1L.de 1

CLINICA DE MARLY S.A. de 1
k. LECTRONICA DE VENTA No.SMAR21

UNERO' - 67-80G0 5 e CLINICA DE MARLY S.A.

CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfona: 3436600 - Fax: 3436991

wmmad‘&cnmm - Emall: jdc.facmmanﬂdlnicadmaﬂvl-m-‘;l 8 NERACIéN
S : del 14/12/18,
CLINICA DE MARLY e i PR |
: 2020] 12 | 09 |15:39

Cuida su Salud o
me’wMMmummm.mmamuwh:umwwlwm*”m"‘ml FECHA VENCIMIENT
b7s ¢ & NGmero Autorizacin #15764003026021 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2099003 A 2021‘ 01 l 08 l

resentacién Grifica de Factura electrénica de Venta

FE: fab354d925654dfeacd495d3402163af73dd72e9819¢82590081Hb111231134511bddd614c9Ic052 93 1b6c53bcdaac
IENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: CUELLAR DE SUAREZ NUBIA ELSA FECHA INGRESO: 2020-12-01
T/1D: 899999034-1 1D: CC 37812447 FECHA EGRESO: ZDZO-lI_E
RECCION: CL 57 B 69-BOGOTA DIRECCIGN: avennida cra 15 n 135¢-50 casa 8-BOGOTA - TIP USUARIO: ?m
LEFONO: CR 13 N® 65-10 TELEFONO: 3167926967 Forma de Pago:
INSECUTIVO INTERNO: 3341-1 POLIZA: COL.PCCNTR.1848172
EM DIGD- s DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO 4% IMP| VALOR "I'O'I'ALOO
- 00! 174,150,
MNOD03 MDP(MEDRONATOTC99M) 20 MCI-UND:NAR 1.00 g;:ggg gn 338,874.00
920903 |GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT-UND:NAR 1.00 874 ‘l%
/
[TOTAL LINEAS: 2
7 CENERAL SUBTOTAL 513,024.0
e CIONESISE NADXA GRDEH ORIGINAL 5167 + SOPORIES < IRF CCICN CENE
‘Eg_:,N'i:E..' e G averal DESCUENTO 0.0
ec i [A8gito Asistencial COP/MOD/REC 0.04
Servicic tavs VA 0.0d
L4
' I B e IMPOCONSUMO 0.04
“ 1 nic. 200 CUENTAS DE COBRO ABONO 0.00
TOTAL A PAGAR 513,024.00
SON: QUINIENTOS TRECE MIL VEINTICUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
A
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE /’ 2 30
. CC No. |

T TITnT TiuminaTRaim 14 Interna: FA-2121822-01101 Prog: cayfac Usuario: B0229897 JOHN ALEXANDER CARVAJAL GOMEZ 2020-12-09 15:39:37 5



CLINICA DE MARLY S.A.
] NIT 860.002.541-2
. CALLE 50 NUMERD 9 - 67-BOGOTA-Colombia

Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

Amm.ngady.cn:‘n.m - Email: 1efe.!mwadonedunmmr%m.m

vidad Econém !

CL[N]CA DE MARLY ca 8610 Gmnag?ng::u):nge Res#012635 deh14/12/18,
Cui '

RS uida su Salud

032117 del 25/10/2015

Aprob Facturacdn

1199001
Representacién Grifica de Factura electrénica de Venta

CUFE: 2430d49f858e5c5b0d46c22c6
[CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APREND

retecién en hh.mummmw:mawhu&.wmwmummn.m-
Bectréaica: Nimers Autorizacen F 1876400306023 del 76/08/2020 a) 26/02/2022 mumeracidn autonzada Pref SMAR 099001 A

Paginaidel
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2114153

CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2020( 11 | 25 [15:40
FECHA VENCIMIENTO

2020| 12 | 25 |

PACIENTE: LOZADA HEREDIA GUILLERMO
1D: OC 9523487

DIRECCION: CLLE 9 N. 7 -41-CHIA -

DIRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA
[TELEFONDO: CR 13 N° 65-10
CONSECUTIV

d2eca22e9bd23a651b7717398adceab9bb3319bId45e5eh648e8474076H{87ded8300t
NIT/ID: 899999034-1 A=

FECHA INGRESO: 2020-11-23
FECHA EGRESO: 2020-11-23 /

TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 3105871749 Forma de Pago: Crédito
O INTERNO: 197957-1 POLIZA: DIRECCION GENERAL
ico - i % IMP| VALOR TOTAL
KTEN DIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO
1 883522 ESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPEC
1FICO)-UND:NAR

[TOTAL LINEAS: 1

1.00 551,418.00 551,418.004

2

SUBTOTAL 551,418.(

- ENTO - 0.

SSSERVACIONES ST ANEXA ORODH 5084 + SOPORTES $ENA DIRFCCION GENERAL P o
s Sec_retarm General 3 VA 0.

Servicio tAddico Asistencial IMPOCONSUMO 0.

. Eh ABONO 0.

"n" | LR, CUENTAS DE COBRO TOTAL A PAGAR 551,418.

) RO CENTAVOS
SON: QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON CE

== FIRMA Y SELLO EMISOR
ELABO

FIRMA Y SELLO CLIENTE A 75/
CC No.




A L

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMEROQ 9 - 67-BOGOTA-Colombla

Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly,com.co - Email: Jefe.facturacion@clinicad

Actividad Econémica 8610, Gran Contribuyente Res#012635
Rég Comin

[ \

CLINICA DE MARLY

s Cuida su Salucl

retecidn fuen
032117, del 25/10/2019 €N 12 fuente del 2%. No sujetos a retecsn de IVA & ICA. Gran co
Aprob Facturacién
2199003

ry.com.co
del 14/12/18,

Electrénica: Nimero Autorizacidn # 1876400303602 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracién autonzada Prel SMAR 2099003 A
Representacién Grifica de Factura electrénica de Venta

CUFE: 488clb0ee3d3ec004e750888

LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: LOZANO DE LEAL MARIA EMMA
IT/1D: 899999034-1

| de BLA Res N, DDI-

452244d8d693460cf8e83b2777a5a5blec542{aeBch6ded33704accB883cl7da31dc860

Pégina 1 t‘!a ls.
ECTRONICA DE VENTA No.SMAR211679
e CLINICA DE MARLY S.A,

FECHA GENERACION
2020 11 | 30 [14:25
FECHA VENCIMIENTO

2020[ 12 | 30 |

FECHA INGRESO: 2020-11-27
ID: CC 23506883 FECHA EGRESO: 2020-11-27
IRECCION: CL 57 8 69-B0GOTA DIRECCION: CARRERA 122D n 129 B 11-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
ELEFONO: CR 13 N° 65-10 TELEFONO: 3003705920 Forma de Pago: Crédito
NSECUTIVO INTERNO: 89062-1 POLIZA: DG
oo A - ALOR TOTAL
ITEM| cOpIGo DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR unrwm.lc:uo % IMP| V ACUTH
1 883512 IRESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPEC| 1,00 551,418.0 '
IFICO)-UND:NAR ‘J%%
TOTAL LINEAS: 1
~ SUBTOTAL 551,418,
: TES £ ¥
OBSERVACIONES:SE ANEXA ORDEN ORIGINAL 4980 + SOPOR , DIRFCCION GEN -_R‘AL DESCUENTO 0.04
i - SENA etaria Gene rq_“ COP/MOD/REC 0.04
”7 ; Sersizio Medico Asilents VA 0.04
: DIe ;ﬁ[ﬁ UIG m Se B IMPOCONSUMO 0.04
; : o BRO ABONO 0.04
: CUENTAS DE co TOTAL A PAGAR 551,418.04.
SON: QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE 2 32
. CC No. I
"Convenly: SENADIREGENERAL{AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) Id Interno: FA-2116796-01101 Prog; caylac Usuaro: 80229897
Operador Te bgico; Carvajal Tec

gia y Servidos SA.S - Nombre del SW; CEN Financlera - Nit; 8903211510

.

JOHN ALEXANDER CARVAJAL GOMEZ 2020-11-30 14:25.02 s
Fecha validaodn DIAN: 2020/11/30 2:26:23p.m.




(i CLINICA DE MARLY 8,A,
HIT 860,002.641-2
CALLE 60 MUMERD 9 - 67-BOGOTA- Colombia

Talélono; JAGE00 - Faxs 3436991

wzw;mnrmm.m ; Emr:ut: jm.rlt!umlongzllngfg;gl‘?:cﬂ?irﬁ it
N Atlividad Econémica B610, Gran Contnbuyanie Ress () " 4
CLINICA DE MARLY

Rég Coman

Cutleha xu Salid
gerdn faternades ABIICAT Tel il 20 |n
el 7%/30/20)%

;'.;flm‘-tl‘h Flactitnical Nomara AL L M)

nsantaclén Gréfica da Pactura eluctrbnica de Vanta

is ! Nl A
; eg!!gggﬁhgd o
; azaob«uummn-ugd-1umcoomgunuonmzdgzggug{ﬂzﬁuﬂ_w .&.&!Zeﬂw!%o, 207014 30
NTE| SCRVICIO NACIONAL DE APRGNDIZAIC PACIENTES HORA DE OSORI0 LEOHOR ::g:,z EORESO) 10201130

YIP USUARIOs COTIZANITE
Forma de Pagas Crédit

10s 899995034-1 1Dy CC 41495674

CCIONI CL 57 6 69:BOGOTA DIRECCIONS CALLE 151 0 1 137 74 APARTAMENTO 202

FONO; CR 13 1" 6510 'IO{?H .
BECUTIVO INTERNO 310931 TELEPONO) !'wﬁnﬂ
-5050%0:01101 P y

Tuknty ded 1% 1o wupetin o redaciin de [VA = ICA. (e hrArtyyels Issanald dintedal A fick 0ad 1, TAH
FINTEADGI0DG)Y dus J6/08/2030 B 44027 1G2) nainaraivian aidsniads Prat SHAR Jirrsnid b

ink ) dm )

Fh
PACTUNA ELECTRONICA DF VEHTA lla;ﬁﬂﬂﬂ?l 16059

CLINICA O HARLY §.A)

PECIHA GENBRACION

2000| 12 | o2 [15135

FECHA VENCIMIENTO | Y

2001] 01 | 0 |

MACOLOGICA-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

F c6D1Go T CANTIDAD | VALOW ':'2; ,,:5—6? 1L "m?f‘r}“o{%‘?%b
881210  [ECOCARDIOGRAMA DE GTRESS CON PRUEBA DE £ URRZO O CON PRUEDA FAR | 1,00 466,705,

20

JACIONES, OFMATO 1 IPHADD O ¢ SOPORTES

5“!“5'” 1 ilﬂ,,ﬂ)’ K|

SENA DIFECOIOM GENEPRAL DEECUUI:O 0.0

£ Scoritar Gonernl COP/HOD/RLL 00

l-‘I &' 0”‘ 2{]2[] Servicio {7 e Avstencial YA 0.0t

p 3 IMFOCONBUMGO (.0
W = 4 P s e = A b £ S8 07 31 AONO 0,00

CUENTAS Dz COL<0 TOTAL A PAGAR 560,705,

rEHI‘IEI‘N’(’.‘S SESENTA Y SEI5 MIL SETECIENTOS CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS

]

0RO FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA ¥ SELLO CLIENTE J Z % ‘2

CC o,




NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMEROQ 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
. WWW.Ihatly,com.co - Emall: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
CL l N 1ICA DE MAR Ly Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/

Rép Comin
¥ o svee rerea SHEda S1 Salied
o ;;;ﬁt;;'::;;ﬁ “lvm'm TRIRRM o B fuenle del 3%, No Fujetos B retedidn de IVA @ ICA. Gran contribuyente tesoreria disteital de D14 fles N,
Rt Finhara

[T 8 LR S N e A abariaalidn & 1876400301602 0et 26/08/2020 81 20/02/2022 numeracsn autoritads Pref SHAR 2099003 A
Reprayeatneldn Grafica de Factura electrdnica de Venta

CUFE: 644£3872912¢9abB66

\ \ CLINICA DE MARLY 5.A,

Piginaidel

RONICA DE VENTA No.SMAR2120881
EARTIEA S CLINICA DE MARLY S.A.

18,

vol-

FECHA GENERACION
2020] 12 | 07 [16:28
FECHA VENCIMIENTO

2021 o1 | o6 |

e a7 moauoo:oamc:acso:m7ou.sna2sn3ruo1ccmae733saos7mvo4saudgznt::o::zzolisgf
-AVICTIO NACIONAL D FECHA IN ! =dhe
Vryii4 WQNM‘&-; L APRENDIZAIE :Dalcéén:';; :\:\Jgruut. VASQUEZ CARMENZA FECHA EGRESO1 2020-11-24
DIRECCION! €L §72 8 69-00GOTA DIRECCION: CARRERA 7A 30 D 22 SUR-BOGOTA + TIP USUARIO: COTIZANTE
[ELBFONO! CR 13 N® 65:10 TELEFONO! 3114883954 Forma de Pago: Cridito
CONBECUTIVD INYIRN?I :lbﬂn\il -1 POLIZA} DIRECCION GENERAL
Vull 01101 i
AYEN pIG0 | DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP VALO.:GT:?T; lt-.'u:b
1 906417 IONA N ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 Zg.g::—gg 53.844.00
: 906430 SSB [LA] ANTICUERPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO-UND:NAR|  1.00 5 Py 55.113.00
1 906453 IANP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO-UND:NAR 1,00 59'344'00 %3 844 0D
p 906454 [SSA [RO) ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 53-009-0 0 29.009.00
:; QUGAS6 | [SM ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00. 4 100900 110/500.00
b 906466 ICITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO) SEMIAUTOMA | 1.00 110,500.0 '
T1ZADO O AUTOMATIZADO-UND:NAR 09.00)
b 906517  [MIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27-UND:NAR 1.00 127,809.00 I
d 906906 MPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 47'223.00 47,223,001
d 906908  KCOMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 1663, .
- 2D
\ TOTAL LINEAS: 9
TZACION ORIGINAL 5141 + SOTORTLS BENA UINFLCION GENE SUBTOTAL 575,233,
Secrotar, Gethg ,..'F‘;AL DESCUENTO 0.0
Serviclo Madico ASISteieiod COP/MOD/REC 0.04
u J D IC i IVA 0.04
m U T e - IMPOCONSUMO 0.0q
; ! CUENTAS BE COBR: ABONO 0.00
; : TOTAL A PAGAR 575,244.00
SON: QUINIGNTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSEIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
r{ABORO o FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE J Z
CC No. 3 q
Coavenwy; BINADIREGENCRAL{AMD) SENA DIRECCION GENERAL (AMDULATORIO) 1d Intermo: FA-2120881

~01101 Prog: cayfac Usuario: 1024552572 ANGIE PAOLA ROMERD CARRILLO 2020-12:07 16:28:47 s
Cire 1047 Yoenadguot Carvagal Teendlogla y Senvicion 5.A.5 « Nombre del SW: CEN financiera - Nit: 3903211510

Fecha validacién DIAN: 2020/12/07 4:30:21 p.m.



CLINICA DE MARLY S.A.

—FN\ NIT. 860.002.541-2
4' CALLE 59‘_ :lrJMIERO 9 » 67 - BOGOTA - COLOMBIA
CLINICA DE MARLY ew::or;:;f;t::‘f: xgl,-:zﬁg ]
€ sk o Nodbvad jefe.Tacturacion@clinicademarly,com.co

Actividad Econdmica 8610, Gran Contribuyente Res# 012635
del 14/12/18° Réa Comin

i
Si es agente retenedor practicar retecién en la fuente del 2%, No sujetos a retedén de IVA e ICA. Gran contribuyente tesorerip

distritsl do Bté Res N* DDI-
- & sN DI?I__FIJ!II? del 25/10/2019

Representacién Gréfica De Factura Electrénica De Venta

Autorzacén #1876400303602) del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracdn autorizada Pre( SMAR 2099001 A

pagina 1 de 1
DE VENTA No.
SMAR2118205
CLINICA DE MARLY S.A.

FACTURA ELECTRONICA

e A
.,1,;‘51‘;1‘:,

A e
.I“\--,f__< L

(— FECHA GENERACION

2020] 12 | 02 |11:11
FECHA VENCIMIENTO

Em1 01 I 01 I oy \:.-

CUFE 1 badBccdabd0ed29b8496aa9b1760325cfadbbd90791fadaba8fa2ddecs3ba2ba4d0e04c522401c464856c200862dbd0
FECHA INGRESO: 2020-11-20

evrenre: ::::}gw'clonn e PACIENTE: LEON VEGA NUBIA e P
H FECHA EGRESO: -11-
W LT i o O TR TIP USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION: = CL 57 8 69 - BOGOTA DIRECCION: Calle 39 Sur 79F 25-Bogota
TELEFONO:  CR 13 N® 65-10 TCLEFONO: 9310206
CONSECUTIVO INTERNO; 6652-1 POLIZA: 41383501
| DOCUMENTO; PH-582590-01101 Forma de Pago: Crédito J
'8 ,
ITEM| copIGo DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO [%IMP| VALOR TOTAL
1 522227 DE 41 HASTA 50 UVR-DERECHOS SALA OTROS 1,00 40.699,00 40.699.00 |
SERVICIOS-UND:NAR
2 S55114 MATERIAL DE SUTURA Y CURACION AGENTES Y GASES 1,00 44.414,00 44.414.00
ANESTESICOS EN SALA DE PROCEDIMIENTOS ’
ESPECIAL-MATERIALES MEDICO OUIRURGICOS-UND:NAR
3 441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD) CON O SIN 1,00 116,205,00 116.205.00
BIOPSIA-PROCED. GASTROENTEROLOGIA-N-UND:NAR
a 441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN 1,00 87.840,00 87.840.00
BIOPSIA-HONORARIOS DE ANESTESIA-N-UND:NAR
5 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 1,00 77.437,00 77.437.00
ANESTESIOLOGIA-UND:NAR
6 898102 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN 3,00 56.812,00 170.436.00
BIOPSIA-UND:NAR
17454 VALVULA DE SEGURIDAD ANTIRETORNO-UND:NAR 1,00 7.780,00 7.780.00
1948 CANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO REF: 63-445 exento 1,00 4.850,00] 0.00 4.850.00
DC 417-20-UND:NAR
9 2073 CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 20GA 1.16 In REF: 1,00 7.110,00( 0,00 7.110.00
381834 exento DC 417-20-UND:NAR
10 2439 INTRAFIX SAFESET REF: 4063004-UND:NAR 1,00 8.670,00 8.670.00
11 2465 JERINGA 20 ML SIN AGUJA (ROSCA) exento DC 1,00 1.920,00( 0.00 1.920.00
417-20-UND:NAR '
12 2467 JERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 1,00 900,00 0.00 900.00
13 | 32606-2805XA |LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE 1,00 3.480,00 3.480.00
30 BOLSA * 500 ML-UND:NAR
14 75428 BOQUILLA DESECHABLE ADULTO REF: MAJ1632-UND:NAR 1,00 13.600,00 13.600.00
Iva 0.00% 0.00
L TOTAL LINEAS: 14 )
(OBSERVACIONES: 5 - <
Se adjuntan ordenes No. 4479 - 5133 + Nstoria cinica ¢ hoja de gaito L . SUBTOTAL $85,341,00
SENA DIRFC LI N C FNERAL DESCUENTO 0,00
Searat ! vl COP/MOD/REC 0,00
Sorvicio MAdL e At encial IVA 0,00
it pic2oz0 . IMPOCONSUMO
. s ___‘__,__:_---a-- -0 ABONO 0'00
, CUENTAS DE COBR TOTAL A PAGAR 585.341.00
> = N y
SON: QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON CERQ CENTAVOS
viIGiLADo Supersalud @

ELABORO FIRMA ¥ SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE

7: SENADIREGENERAL(AMD) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) Id Interno: FA-2118205-01101 Prog: cayfac Usu

Proyeedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla y Servicios 5.A.5 - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

ario: 1023936890 YAXMIN IVON AVENDANO MOLANO 2020-12-02 1
Fecha Validacidn DIAN: 2020-12-02 11:13:22-05:00




pagine 1 de 1
: CLINICA DU MARLY §.A, ONICA OF YENTA N SMART) INPOF
ﬁ \ NIT $60.001.841:3 PACTURA SLECTRONE
¥

A DU MARLY S5,
CALLE :.u u\mu\;n or mu?:;\‘-;' ul‘um OIS
Tetttoon JAIB60) - Fas e
e : WWW NS, 0L (0 - B! o Tactuh acinin fusi sdwmu fy asm (0 [roam i SR E.. 7
HNT) £ : ACtivaiad Exandavcs 8610, Gran Contiibuyente Kese01 7613 el 14/13/18 | FRCHA GENERACE
CHINTCA DE MARLY Ry Conuie sor0] 12 | vy 12 W
Ohido aw Nahaf . ]
i‘»?u"‘"..ﬁ' m}“‘“ ﬂ-gf:a 10 orste el T80 N drawbon & Friesv i VA & 1UR. (L soviiribayuscha Lptvena imtcted e 83 Koy B 1Y PRCHA v.ncll‘lﬂ“
T TR
APTER Faturaist (Aot M Ackeacsin € 1ATSANNMALY v NN 1 IR OINED derveriin sumapida gl AR ot 4 02| 01 | o2 l
e
Representacidn Grifica de Factura electidnica de Veata

CUKE: ccibaSd4celaga?7bele71c5537239M52a2b5eeSesd017d2

etpatd7c2b0S4bT0
361 P41748dH2b18 :nu T 41
ENTE: STRVICIO NACIONAL OF APRENDIZAR PACIENTTY 7 ROJAS JORGE PECHA FORUSO) S0 17 01
{W“-l 5 101 CC AfOdRL 72 TP USUARID: COTLTANIE
CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCIONE CRA 4 NUNERO 16 37 CHIACHIA - Porm e Reget Croans
EFONO: CR 13 N 8510 LEPONOL 013210174
VIVO INTERNO: 5010+1 LIZAY 1 PH9172 T VReEToa
» - . 1 UII‘I’A!JO - i
XTEN %0 " DESCRIPCION w:':,:“ et 710,200 0 710,200 2
i SSI204 JECOCARDIOGRANA TRANSTORACICO TRIDINENSIONAL:UNDINAR @%
|
!
|
i
i
i
1
1
i
Lmn LINEAS: 1
ACIONESAUTDRITACION N 3071 o S ik T TR
e SENA DIRFCCION CHNERAL i M
BeCr targ Hieoweral CORMO0. R D )
. Serytr oo Wiatenzial VA o ]
B! n“\’m PHX DRSO 0o
TENTA S IO e ABOND 0
. CUENTAS UL COERD TOTAL A PAGAR 710,200 0
SOM: SETECIENTOS DIt Mil COSCIINEDS PSS CON CERO CENTAVOS
4236
TLABCRO FIRMA Y SELLO ENISOR FIRMA ¥ SEUL0 CUTNTT




CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMEROQ 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

www marly.com.co - Email: }de.facturadonﬁdinttadmrly.m
Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente Res2012635 del 14/12/18, FECHA GENERACI@N

CLi ICA DE MARLY Rég Comiin

" Cuida su Salud
sgente reteneddr practicar red
17 ol 25/10/2019

:‘;;ammmummammm-nmoo:mnmzuomozouwnmozzm.mmmmzmu 2020] 12 [ 24 I

rescntacién Grafica de Factura electrdnica de Venta

FE: B45514¢a2509331525d 12e88e27l'2e031bssfaaca7eBl’234f9bc15!540d1’622l983cd190009:28:5359318::17803119!3
FECHA INGRESO: 2020-11-20

ENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: ROJAS DE PASCUAS AMANDA
/1D: 859999034-1 ID: CC 41544361

LECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CRA 53 B N 134F-21 -BOGOTA -
EFONO: CR 13 N° 65-10 TELEFONO: 6273138

NSECUTIVO INTERNO: 178-1 POLIZA: O

+08n en 1a huente del 2%. Ko sujetos & retecidn de [VA & [CA Gran contribuyente tesorena drtrital de Bud Res N, bot-

Paginaidel

ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR21
Lo CLINICA DE MARLY S.A.

2020] 11 | 24 |14:30
FECHA VENCIMIENTO

FECHA EGRESO: 2020-11-20
TIP USUARIO: COTIZANTE
Forma de Pago: Crédito

Wme-onm mmsg’mnﬁl
M| cooiGo | DESCRIPCION

CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP VALOR TOTAL

883230 IRESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE-UND:NAR

TOTAL LINEAS: 1

1.00 719,259.00 719,259.00

{2b

SERVACIONESADIUNTO AUT 4643 ORIGIVAL CON FIRMA Y SELLO + SpRQRTEYTLE-( 1T 77 0 ) ESSUGMMO“L e
secr ' 7t T genaal ° ; i
S COP/MOD/REC 0.04
“ 1 B‘B ZB'ZU % STE COBRO mpoouusuI:; g‘.g(c
—CUENTA ABONO 0.0
TOTAL A PAGAR 719,259.0

H: SETECIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS

-

i amADA FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CUENTE

17227



CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3425600 - Fax: ]43&_9§1

verew marty.com.co - Emat: jefe faquracion@dinacdemarty Lom.co

CLINICA DE MARLY S-A. (@ u:.:tg!‘;;l’z:t%
DE VENTA
/ %,\ NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DEVEIIE 0 MARLY S.A-
755 1 &, (

A B o 2610, Crae Contrivoyente Res#012635 cal 14/12/18, [ FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY Comin
A R 2020] 12 | 02 |15:%5
; N CHA VENCI
;nmﬁ:ﬂ;mmaumwh,MumamawlomGﬂnw—- ¥ teoreris e B2b Res N, OO% FE mEm’D
18/301
Aors Tacrwacin - Rimero Autorzacen £ 18TEAC0I036073 Ol 26/068/2020 o 267022022 prcoaracin Saanrizacs Pref SMAR 207453 A 2021] o1 l 01 I

Representacion Grifica de Factura electrdnica de Venta

CUFE: 3060619eztsoersuosa10mzx1b1smaseafmchzs4mabcsumoamabmsou7mmxbsmmm74
FECHA INGRESO: 2020-11-20
FECHA EGRESO: 2020-13-20
TIP USUARIO: COTIZANTE
Forma e Pago: Crédito

ENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: CUELLAR DE SUAREZ MUBLA ELSA
10: CC 37812447
LEFONO: CR 13 N® 65-10

ONSECUTIVO INTERNO: 3241-1
MENTO: PM-584723-01101

TELEFONO: 3167926557
POLIZA: 37812447

DIRECCION: avennida cra 15 n 135¢-50 casa &-20GOTA -

AUTORIZACION: 5168

TEM| CODIGO | DESCRIPCION SANTIOAD | VALOR UNITARIO |% 1MP| VALORTOTAL

1 883230 |RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE-UND:NAR 1.00 719,259.00 ?!9@5%9'00
[TOTAL LINEAS: 1 .
OBSERVACIONES:ORDEN 5168 + ORDEN MED. + SOPORTE e
SENA DIRFCCION GENERAL DESCUENTO g
1 %70 Secraiafio (_L;r-s.fr:,al o P e
n D)C ' Servicio! <70 Asrztensial Py “m oo
IHPOCONSUKO 0.1¢
£ COBRO é ABONG .00
CUENTAS DE i ]
SON: SETECIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO ' FIRMA Y SELLO EMISOR prrrrg

CC Mo.

dpico: Carvatal T

i Yy Comeeno: SENADIREGENERAL[AMB) SEA DIRECCION GENEPAL (AMBULATORIO) 14 Incerrc: FA-2118561-01101 Prog: aavfac Usiare: 79995453 10120 LOZATD m:z-oz:s:s!r?as
T . = =

o'a y Senvicos S.AS - Nombre del SW: CEN Francero - Ndt: B50321151-0

Fecka yifidarn DAK- ¥ rme s an e



CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombla

Pagina 1del
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No,SMAR2118562

2R

CLINICA DE MARLY S.A.
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

mw;:;:aﬂ:é.wm.m - Emall: jel’e.flcturadohﬁdlnlcadmaﬂv.wm.c;;“ ” 3%
v condémica 8610. Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/18, CHA GENERACIO
CLINICA DE MARLY Rés Comin =
; 2020] 12 | 02 |15:36

Cuida su Salud
3‘:?1 m-:a;;t:mqmr re1e00n en la fuente Gl 2%. No sujetos a reteckn de IVA & ICA. Gran contnbuyente tesereria distrital de 66 Res N, 001- | FECHA VENCIMIENTO
AorcoFs ¥n Electrdnica; N A b 2 1676400303602) del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracién autorizada Pref SMAR 2099003 A 2021' 01 | 01 |
Representacién Grifica de Factura electrénica de Venta

CUFE: 6697311cbe3bl61611f17fcce940c417e5(5bI3fde7b001fc90dd74439c3b7f0d0431ee59c31395396dc6eac28e88e82
CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAE PACIENTE: RODRIGUEZ LILA CARMENZA FECHA INGRESO: 2020-11-30
NIT/ID; 899999034-1 1D: CC 41744957 FECHA EGRESO! 2020-11-30
IDIRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: camrera 50 147a-20-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: CR 13 N° 65-10 TELEFONO: 3103495090 Forma de Pago: Crédito
CONSECUTIVO INTERNO: 1752261 POLIZA: 0
= 7:01101 B ek
TEM| C€ODIGO W CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALORTOTAL
1 883230 Iaesoumcm MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE-UND:NAR 1.00 719,259.00 719»3;%“
TOTAL LINEAS: 1 ‘
SUBTOTAL 719,259,
OBSERVACIONES:ORDEN 5186 + SOPORTE SENA D]RFCC;{:}:I GEHER‘AL DESCUENTO 0.0
Secraiar s Geners COP/MOD/REC 0.00
, Servic wico Asistenclal s i
7 ’ D I C 2020 ki IMPOCONSUMO 0.0d
i U DE COBRO ABONO 0.0d
CUENTAS TOTAL A PAGAR 719,259.04
SON: SETECIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS
FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
ridiag CC No. A 7 ?) ﬁ
omronor SOUADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Interno; FA-21 18562-01101 Prog: cayfac Usuario: 79999443 JAIRO LOZANO 2020-12-0215:36:34 5
- B (¥ Fumsninl T

in v Servicios S.A.S « Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 830321151-0 Fecha validackén DIAN: 2020/12/02 03:37:44 p.m.



pPaginaldel
CLINICA DE MARLY S.A.
) NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR21 14681
\ CALLE 50 NUMERO 9 - §7-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991 3
werw.marly.com.co - Email: 1efe.EMUndonOclinicade‘m(; 4 S ACION
Actlvidad Econémica 8610. Gran Contribuyente Res#012615 del 14/1 N FECHA GENE
CLINICA DE MARLY Rég Comun :
gt 2020 11 | 26 [12:54
Crida su Salue
3‘;?.;‘“"‘;’3?&”?3{»""“" retecén £n Ls fuente del 2%. NO sujetos a retrcidn de [VA € ICA. Gran contnbuyente Lesorena dalrital de Ba Res M. DOI- FECHA VENCIMIENTO
7 get y
mf‘wum:mw; Nimero Autorizactn £16876400303602) cel 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracin sutonzada Pref SMAR 7090003 A 2020 l 12 I 26 I

Representacién Grifica de Factura electrdnica de Venta

CUFE: 90¢7015960c28025d91d20611a759d6db701f9490ebSae46dc78al 5{575e0818e147b06dc2bc6825¢20€2¢2041¢093f ____
LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: AVILA DE GARZON DOLORES FECHA INGRESO: 2020-11-19 18:28:00
IT/1D: 839999034 -1 10: CC 23616289 FECHA EGRESO; 2020-11-20 17:53:00 -
IRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: calle 88 n 95 g 45 apto 105-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
ELEFONO: 5461600 E.14055 TELEFONO: 3133739763 Forma de Pago: Crédito -
ONSECUTIVO INTERNO; 8993-8
1 89918 — 5
H‘HC?DIGQ DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP VALOR TOTAL :
1 891702 |ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA)-UND:NAR  * 1.00 792,870.00) 792-37%-09
|
|
LOTAL LINEAS: 1
SUBTOTAL 792,870.
: N 4485 + SOPORTES
OBSERVACIONES:ORDE SENA DIRFCCION GENERAL DESCUENTO 0.04
; Secrctarta Goeaeral COP/MOD/REC 0 04
/ Serviaic Jdcoico Assstencial IVA 0.0d
{1 pic.2020 P e
4 - \ ABOND 004
CUENTAS DE COBRO TOTAL A PAGAR 792,870.04
SON: SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC Mo. A { Ll O
Conveno: SENADIREGENERAL{UYH) SENA DIRECCION GENERAL (UYH) 1d Interng FH-2114581-01101 Prog: ofafac Usuano® 79999443 JAIR0 LOZAND 2020-11-26 12°54:11% '

Operador Tecnoldgico: Carvajal Tecndlogla y Servicios SA.S - Nombre del SW: CEN Finandiers - Nit: 830321151-0

Fecha validaotn DIAN: 2020711/26 1255 5o m



TAUE 50 NUMERD 5 - E7-50GOTA -Colormba

CUINICA DE MARLY SA.
NIT 552,002 S42-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR212133S
?} mm Fax JOSS5

- Emad: yefe 2 om0
Actwcad Econbeaica & . Contdoyeree Res 012515 FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY e e gy
S 2020 12 | 09 Jos:38
m-mmm“-‘_wh&wcﬂumcnmmm“a-l—\m- FECHA YENCIMIENTO
q:-- » a P IEDSA0ICREET) S AT TEN o T IIY memenoie Juronons Fref SAR JOSSQCY A zqnl oL I o8 l

Representacstn Grafa e Facturs chectromuca e Veuta

me

e P SN P

PACIENTE: VERA DE CASAS FLOR MAAINA FECHA INGRESO: 2020-11-25
ID= OC 20044387 FECHA EGRESD: 2020-11-25
DIRECCION: CALLE 16 SUR MUMERD 12 0 35-80GOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
232654 Forma de Page: Credits
POLIZA: 20045587
DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % DeP | VALOR TOTAL
DE 81 HASTA S0 UVR-DERECHOS SALA OTROS SERVICIOS-UND-NAR 100 $4,513.00 $2,913.00
TERIAL DE SUTURA Y CURACION AGENTES Y GASES ANESTESICOS EN SALA 100 4441400 44,514.00
PROCEDIMIEXTOS ESPECIAL-MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS-UND:-NAR
AGOGASTROOUODENOSOORIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA-PROCED. GASTR 1.00 116,205.00 116,205.00
TEROLOGIA-N-UND:NAR
AGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA-HONCRARIOS D 1.00 §7.540.00 §7,540.00
COLONOSOOFIA TOTAL-HONORARIOS DE ANESTESIA-N-UND:NAR L0O 158, 112.00 158,112 00
COLONOSODPLA TOTAL-PROCED. GASTROENTEROLOGIA-N-UND-NAR 1.00 205,165.00 20%,165.00
TA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANSSTESIOLOGIA-UND:NAR 1.00 77,437.00 77.437.00
§98102 DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA-UND:NAR 200 5§,812.00 113,623.00
17454 VULA DE SEGURIDAD ANTIRETORNO-UND:NAR 1.00 7,780.00 7,780.00
a 198 NASAL DE QXOGENQ ADULTO REF: 63445 exento DC 417-20-URD:NAR 1.00 4,850.00 0.00 3,850.00
1 2073 TETER INSYTE AUTOGLIARD NO 20GA 1.16 i REF: 351834 exento DC $17-20 1.00 7,110.0d 0.00 2.110.00
CNAR
2 2439 SAFESET RSF: S083004-UND-NAR 1.00 §,670.00 §,670.00
3 2353 10 ML AG 21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:-NAR 100 1,120.00 0.00 1.120.04
4 2455 20 ML SIN AGUA (ROSCA) exentd DC 417-20-UND-NAR 1.00 1,920.00 000 1,520.20
S | 325062805 ATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTASLE BOLSA = 500 ML-UND: 1.00 3,480.00 3,480.00
XAz -
s 75428 DESECHASLE ADULTO REF: MAJIEI2-UNO-NAR 1.00 13,600.00 13,600.00
:000% 0.00
TAL LIMEAS: 16
[CESTRVACIONES S¢ aqertan orderes No. 5090 - 5257 + Batora choca + Poja 8¢ G323 o > [STOTAL
mﬁgm e SENERAL DESCUENTO o
Sacratar e Conaeral COPMODYREC o
Sy t Lo ALELE Tt éa o
il oo o
— ASOND Q
11 DIC CUENTAS OE COSRO YOS IR s
mmm&nmmvmmmmmmmm '
ELASDRO FIRMeA ¥ SELLO BNISOR FIRMA Y SELLO QUENTE
o 124)

m—m!ﬂMMIm‘m = oee PRI IS0 105 Prog: GvSs seaee: SI2ISSE00 MCOEY IVOM AENDARO MOLAND M0-1008 09 M3 5
0 Caraat ™ 2y SEvos SAS < 2 S, CEN Feancers - BE SARTIND Feca waiacte DOAN: U 120 05 I 44
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CLINICA DE MARLY

ks Clqda su
i 2

032117 del 29/10/2019
Aproty F =

Salud

mmhﬁmuddh.Mh}m-mmamlcmw@mnmwmamﬁumw{-

ww.marly,com.co - Email: jefe.facturacion@dinicademary.com.ca
Actividad Econdémica 8610. Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/18,

2099002
Representacién Grifica de Factura el
CUFE: 736315eb4332d06959b6dBabe669184

ectrénica de Venta

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

Rég Comin

F18763005175092 del 18/0/2020 al 18/03/2012 numeracdn avtonizada Pref SMAR 1999002 A

pagina 1del

Pagina 1de 1

720
a CTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2088
3 CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2020 10 | 14 112:34

FECHA VENCIMIENTO

2020 11 | 13 |

1a6c3eba915e59313a07bed027af0ba877e5470c0140e8eca586a6376634430ac

NTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: TAMAYO DE GOMEZ FABIOLA FECHA INGRESO: 2020-10-05
/1D; 8959990341 1D: CC 31264359 FECHA EGRESO: 2020-10-05
IRECCION: CL 57 & 69-BOGOTA DIRECCION: CARRERA 7 2 08 SUR-BOGOTA - TIP USUARIO; COTIZANTE
LEFONO: 5461600 E.14055 TELEFONO; 3222359112 Forma de Pago: Créidito
NSECUTIVO INTERNO; 34188-1 POLIZA: 3164359 !
CUMENTO; PM-571355-01101
cop1Go DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 894102 [|PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR-UND:NAR 1.00 140,672.00 140.57101
2 895001 MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)-UND:NAR 1.00 226,993.00 226,993.00
B3 896101 MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA (TELEMETRLA)-UND:NAR 1.00 226,993.00 226,993.004
OBSERVACIONES:SE ANEXA ORDENES ORIGINALES 3701 - 3703 - 3702 + SOPORTES SUBTOTAL 399,659
0 DESCUENTOD
NU\J ?,02 COP/MOD/REC
:.5 VA
= IMPOCONSUNO
ABONO
TOTAL A PAGAR 5946
" SON: QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
L}
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA ¥ SELLO CLIENTE

CC No.

Convenio: SENABOGOTA{AMB) SENA REGIONAL BOGOTA (AMBULATORIO) 1d Interno: FA-2088720
Operador Tecnaldguon: Carvajal Tecnologla y Servicics SALS - Nombre del SW: CEN Francers - N: 85021151-0

01101 Prog: cayfac Usuano: BOI29897 JOtN

ALEXANOER CARVAIAL GOMEZ 2020-10-14 1234103

Fedha validecidn DIAN: 2020/10/14 12:35:39 p.m.
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Pigina A de d

CLINICA DE NARLY S.A, >
AN L WL C g T
q() Tottond: JAIEE00 - Fax: Jaxeim s
?‘ : Mmmhwﬂc“a%lmmwmml AN Ni?:!\:; 18, FECHA GENERACTION
CLINICA DE MARLY Ry COM el ] g lm:-ls
?&w}ﬁrﬂxﬁﬁaum et 2%, N0 TOETON B At @ VA IO (R ORI aarosi e mb RN 00n | FRCHA VENCIMNIENTO
SRILT QU IVIVIN  owere Ahoitorin #1ATRO0H1TS0RD 0o LAY AN S 1RRVI00D roenecbith BASSRBN et SAR TR & 20| 1 | 33 |

NN
Reprosentacidn Grifica de Factura lectriniia de Vents

sl i
CUEE: 4d19(57e41cd617838cd cHMOL P434bes 20221 232035220431 8ebIRASE ‘
TECHA INGRESO: 200 10-22

t SERVICTO NACTONAL DE APRENDIZAN PACIENTE: GUALORON FTRNANDEY RORERIO

999904 N : TGRESO: 20N 1024
g’l?c‘mm ol s:‘u‘m-mom ?tk&tmﬁinm & A9 NBOSOTA - TIP USUARTO: QOTIZANIE
£FONO: CR 13 N® 83:10 TELLFOND: S187038 Forma de Ragor Triske
NSECUTIVO INTERRO: 3677241 POLIZAL 191088
CUNENTO: PN-$75392-01101
ATEM]  CODIGO DESCRIPCION CANTIOAD | VALOR UNITARIO %% INP VALOR TOYAL
1 $32331  JOE 81 HASTA 90 UVR-DERECHOS SALA OTROS SERVICIOS-UND:NAR 1.00 TR NI
2 S55114  PMATERIAL DE SUTURA ¥ CURACION AGENTES Y GASES ANESTESICOS EN SALA 1L A n.oq TR IR
OE PROCEDINIENTOS ESPECIAL-NATERIALES NEDICO QUIRURGICOS-UND:NAR
s 452301 KCOLONOSCOPIA TOTAL-RONORARIOS DE ANESTESIA-N-UNDINAR 100 1SS, 1120 I
H 452301  JCOLONOSCOPIA TOYAL-PROCED. GASTROENTEROLOGIA-N-UND:NAR 1.0 209, 189,00 :03 183,00
S 800226 JCONSULTA DE PRINERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ARESTESIOLOGIA-URDINAR| - LD 77,837.00 7. 437.00
1948 ICANULA NASAL DE ONIGENO ADULTO REF: 63-345 exento BT A17-20-UNDINAR | 10 3,550.,00 0.9 4,550.09
2439  [INTRAFIX SAFESET REF: 4063004-UNDINAR L RN {87000
2463 ERINGA 10 NLAG 21 X 1 172 exento DC 417-20-UNDINAR AR 1,120.00 60 1, 1300
2465 DERINGA 20 MU SIN AGUIA (ROSCA) exento DC 417-20-UNDNAR 100 LI O L2
10 | 32606-2005 LACTATO DE RINGER (HARTNAN) SOUCION INVECTABLE BOLSA * SOONLUND [ W00 315000 31000
NA30 R ‘J%%

fva: 0.00% 0.00
[OBSERVACIONES:Se adjunta orden N0, 4129-4130 contrato No. COLPOCNTR. 1528172 + QAKA MHOSKN ¢ DA 96 R0 + Dk Chaca

OESCUENTD o0
CORNONRES A
: A S o R a
F' 5 NOV. .ﬁ:ﬂ ROCONSUIND .g _
s TOYAL A PAGAR s&\mk

SON: SETSCIENTOS TRES NiL SETR'JEN'IBS OOHENTA ¥ CINCQ PESOS CON CTRO CENTAVOS

ELABORO FIRNA ¥ STLO ENISOR FIANA ¥ SELO QUL
QC N
o STVIDTECTNCRAL{ANR) STWA DIRCUION GENTRAL (MBLRATORIO) 14 Tater: FASDSSERJITN FY: 10V DG TRISRIERIS VANEN TN AVERDAR MOLAND T8 1SS

Opbead Carvagal Te Jops y St SAS « Namive ol SW: CIN Francieny » N SR TRUND I DIAN JOSD TR T W
419




CLINICA DE MARLY S.A.
NIT B860.002.541-2 FACTURA E
S e 1 \ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia .
Teléfono: 3436600 - Fax: 3433991 4 ” & :
www.marly.com.co - Emall: Jefe.facturacion@clinicademarty.com.
CL{ ICA DEM Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente Res#012635 del 14/12/18, FECHA GENERACIOH
g Rég Comun
e AEREY " 2020] 10 | 16 [13:07
Cuida su Salud
g‘.\z’:.:‘m‘;mmm;,g"'w"' retecdn en la fuente del 2%. No sujetos a reteddn de [VA ¢ 1CA. Gran contribuyente tesoreria dtntal de DU Res N, ool- FECHA VENCIMIENTO
Aprob Facturacion + Nimera Autortzacka #18763005175092 del 18/0/2020 al 18/03/2022 numeracin aviorizada Pref SMAR 1999002 A zozul 11 | 15 [

2
Representacién Grifica de Factura electrénica de Venta

CUFE: 5BScbeo245beasa?ba!ﬂssdn5aeaﬁ:uztaadbBclfae3993c97224379c6c8f262l’|5deB?ﬁdebB?BthBd.’!llBZ 18915
ENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE; MONTANEZ DE MAHECHA HILDA MARIA FECHA INGRESO; 2020-10-02

pPigina 1del

LECTRONICA DE VENTA No.SMAR2090410
CLINICA DE MARLY S.A.

IT/ID; 899999034-1 1D: CC 35490788 FECHA EGRESO: 2020-10-02
DIRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CALLE 153 N 135 15 -BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: CR 13 N® 65-10 TELEFONO: 8119640 Forma de Pago: Crédito
ICONSECUTIVO INTERNO: 90861-1 POLIZA: 0
DOCUMENTO: PM-570664-01101
ITEM| cODIGO | DESCRIPCION CANTIOAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 1C0156 - [SISTEMA MULTI PACIENTE STELLAND REF. SDS-MP1-UND:NAR 1.00 20,760.00 2"'76‘"'0:
2 879420 [TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)-UND:NAR|  1.00 261,090.00 261,090.0
3 1929 LSA TRAVAD 1500ML-UND:NAR 1.00 30,330.00 30,330.00
4 | 19999096-3 [ULTRAVIST 300 MG/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL * 100 ML-UND:NAR 1.00 123,600.00 123,600.00
VOBABOS ’
g 49611-1V08 [BARIO SULFATO EZ CAT 4.9% SUSPENSION ORAL FRASCO * 225 ML-UND:NAR 3.00 63,110.00 189,330.00
BAO2
5 73860 |CONECTOR A PACIENTE DESECHABLE REF. SPD-250-UND:NAR 1.00 25,300.00) 253032
OBSERVACIONES:SE ANEXA ORDEN 3613 ORIGINAL + SOPORTES SUBTOTAL 650,410,
) [)20 DESCUENTO 0.0d
; COP/MOD/REC 0.0q
F.. 5 NCN 2 VA 0.0d
it IMPOCONSUNO 0.0d
ADONO 0.00
TOTAL A PAGAR 650,410.04
SON: SEISCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS CON CERD CENTAVOS '
ELABORO , FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CUENTE
CC No.

Op dgico: Carvajal logla y Servicios 5.A.S - Nombre del SW; CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Convenio: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1 Intemo; FA-2090410-01101 Prog: caylac Usuano: 80229897 JOHN ALEXANDER CARVAJAL GOMEZ 2030-10-16 13:07°11

Fecha vahdacdn DIAN: 2020/10/16 1:08:21 p.m.

950



' pigina 1 de 1
CLINICA DE MARLY S.A. No":‘g;oo:n!

CA DE MARLY S.A,

CALLE S0 NUMERO 9 « 67-DOGOTA: Colainbia

\ NIT 860,002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DR UE:!T:‘
Teldtomo: 3436600 - Fax: 3436991

~

Www,matly.com o = Email; Jefe facturacion@dinicademaily com o
Actividad Econémica 8610, Gran Contribuyente Res# 012635 del 14/12/186, FECHA GENERACION
R

& Conniin
2020] 10 | 21 15:08
FECHA VENCIMIENTO

CLINICA DE MARLY

Cuida su Salwd

:;;: 2 ,,l",':'l'u"'.,o"’““"“‘w retecsdn 0 12 foente del 2% No Tuelod & Fetecsda 06 IVA ¢ 1CA. Gran cooki Duyite leserery Salrilal de Pad Ry N DOL
> e e i Lk smads L E1R1EI0ILISI92 el LVOA2020 a1 TAD1/T022 numdacian autortada fret SHAR LRI A mml 1 [ 20 |

90
Representacidn Grafica de Factura electrdnica de Venta
CUFE: f99bbadBc?5bfbeB6e0dbo0401 !.BSSJdlMa!f‘l!hl?lhll1'3l!dﬂOl?llﬂStﬂSd!dMld:I)decﬂtltldldfb!!ﬂ':l

ENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA)E PACIENTE: MORA DE OSORIO LEONOR % FECHA INGRESO! 2070-30-13 18135 00

1T/10: A-1 101 CC I:imu FECHA EGRESO! 2020-10-14 06:59.00

IRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CALLE 151 D N 117 74 APARTAMENTO 202+ TIP USUARIO COTIZANTE
mﬁ;:um 5461600 E.14035 DOGOTA - Forma de Pagol Crédito

CUTIVO INTERNO! 310934 P

 OCUNENTOr 3109374 TELEFONO! 3936788
TEN| CODIGO DESCRIPCION CANTIOAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 891702 |ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA)-UND:NAR 1.00 792,870.00 792,870.00

2D

[OBSERVACIC .
ODSEAVACIONESIORDEN 3988 + ORDEN MED. + SOPORTE w0 wY
: DESCUENTO o0

COP/NOOVREC o0
' VA 3
- EEMNID [ oeocomes
ABONO 0.0
TOTAL A PAGAR LE70,0

SOM: SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO FIRMA ¥ SLLLO EMISOR FIRMAY SEULO CLIENTE
CC N

Comrerio” SENADIREGENTRALIUTI) SENA DIRECCION GENERAL (UY 1) [ IRle/no’ FH-I0R123 01101 Aoy Ak Usudeid. THATAI IR0 LOZAND 309011031 18 081
Oseradar Tecnoldgics’ Carvajal Teawiogia v Serywos SA § « Nombva del SW: CIN anncimrs - ML: 890311310 N ek e h‘i‘:»m:m
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CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMEROQ 9 + 67-DOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 ~ Fax: 3436931
www.marly.com.co -~ Email: jefe facturackon@clinicademarly.com.ce

Actrvidad Econdmica 8610, Gran Contribuyente Res £012635 del 14/12/18, FECHA GENERACION

CLINICA DE MARLY Rég Comdn
A : 2020] 10 | 27 Jos:03
Cuida su Salud
S04 Aente Tetenedor TaCUGH relecdn on 1a fuente del 2%. HO SUIos 8 retecsds de IVA € ICA. Gran contmbuyente tedorena distiital e 0t B N, DOL: FECHA VENCIMIENTO

032117 de 2N 12019
s stk D Numers Autonzaotn 218763005175092 &l IO/ 2020 al L0120 numeracidn 2utorizada Fref SMAR 1933002 A

tacid G_.t-

2020] 11 | 26 |

C

de Fact electrénica de Venta

UFE: zua-:ubzm-hnawbs:nassuouaccsomcsfachsuunune«conncusunczauusecdcuacauad 1048
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No,SMAR2000067
CLINICA DE MARLY S.A.
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ENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE! JIMENEZ DE ORTEGA MARIA LIDA FECHA INGRESO!1 2020-10:15 12:0:00
IT/1D: 8999990341 1D: CC 20230647 FECHA EGRESO: 2020-10-18 00:11:00
IRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CARRERA 19 NUMERO 173 70 TORRE 3 APT TIP USUARIOL COTIZANTE
LEFONO: CR 13 N* 65-10 1003-BOGOTA - Yorma de Pago! Cradita
ONSECUTIVO INTERNO: 11598-3 YELEFONO! 313152749)
CUMENYO: 11558-3
hiTEM| C€ODIGO . DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 992990  [INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA-U | 1.00 177,000.00) 177,000.00}
ND:NAR
2 1932  [EQUIPO BURETA 150 ML REF: ARC7503P exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 7,900.00 0.00 7,900,00
3 199;9303-1 **ACLASTA 5 MG/ 100 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL PLASTICO-UND:NAR 1.00 647,583.00) 647,583,00
MD5BA08
o 2075  [CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 24GA 0.7S In REF: 381812 exento DC 417-20 1.00 7,110,000 0,00 7,110.00
-UND:NAR
S 2263 riquwo INFUSOMAT SPACE LINE REF: B250710SP-UND:NAR 1.00 34,630.00 34,630.00)
6 2467  |DERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 1,00 900.00{ 0.00 900.00!
7 29523-5B05 JCLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML-UND:NAR 1.00 3,060.00 3,060.00
cBol \15%
iva: 0.00% 0.00
:SE ADJUNTA AUTO 3625+0RDEN HEDICA$ PROTOCOLO+SOPORTES SUl :
OBS_!R\MCIONES S DESCUENTO 0.0
COP/MOD/REC 0.0
: : VA 0,
= 5 NOV. 2020 IMPOCONSUMO 0.
{ — ABONO 0.0
[ TOTAL A PAGAR 870,183,
SON: OCHOCIENTOS SETENTA ¥ OCHO MIL CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS §
.ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
L CC No.

logia y Sernicios SA.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Opirader Tec

Carvajal

TC] 7 SEUX DIRECCION GENERIL (AMBULATORIO) 14 Inarno: FH-2096067-0101 Proy: cafac Usuand: 52092526 MARTHA ALEJANDRA AVILA CARRILLO 2020+10+27 08:03:49
Comve REGENERAL( Pecha vabdacion DIAN: 2020/10/27 0:05:44 & m.
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