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CLINICA DE MARLY s
A
NIT 860.002.547.2
CALLE 5p NUMERD 9 - 57.5“ .

Teléfong; .
A W.marly.com, co - e:?aiﬁuﬁm - Fax: 343699)

BOGOTA-Colombia

¢

pPiginaldel 3

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2171091
CLINICA DE MARLY S.A.

CLINICA DE f
M Actividad Econg Je e,!actuml:l‘onoclmlcaaemady,mm,ou
A ARLY . "gfg:mr‘: f;edneczounztgh::enu RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACION
1 . /] Comd
s155 mente reeneyr o4 31 Salud T 2021| 03 | 12 |o0g:02
Ao 7 9el 2571072015 A e &1 1 tuente e 20, sofes : -
umg';“""“d“ Electrénica; Nimery Aulorizacion #1g764 VR 4 et de e, Gran contribuyente tesoreria distrital g¢ Bt Res N, DOI- FECHA VENCIMIENTO
Representadién Grincy i 003036023 det 26/08/2020 a1 26/0272023 Numeracion autorizada Pref SHAR 2099003 A 2021 ] 04 ' 1 | .
electrénica de v
CUFE: fdd2449 enta
: e0fcc51a8f160cg
Ii_JTENTE: SERVICIO NACIONAL pg APRE:SDBdddcd“a7:3bd9292c13d‘.'ie1a41f74l'2aaI:b83r.cl7fe0465ab172e97d50796556ﬂ3404
/1D: 899999034. 1ZAE PACIENTE: MONTARO DE CASTIBLANCO LUZ STELLA FECHA INGRESO; 2021-03-03
IRéEccmn.- CL 57 8 69-B0GoTA ID: CC 41485398 FECHA EGRESO; 2021-03-03
ELEFONO: R 13 po 65-10 DIRECCION: CARRERA 86 NO77-35 APTO 504-BOGOTA -  TIP USUARIO: COTIZANTE
ONSECuTIVQ INTERNO: 1427.1 'I'ELQFONO: 4767752 Forma de Pago: Crédito
2 PM-60500c POLIZA: DIRECCION GENERAL —
M C DICO Pi 01101 £ Vi [ ———Wﬂmﬂ % 1MP VALOR TOTAL
1 903895 DESCRIPCION il e S 5,472.00
CREATININA EN SUERO U GTROS FLUIDOS-UNDINAR 1.00 e &
5 L
¢ SENA DIRFCCION GENERAL
cretaria GCaoheral
Servicio Méaico . \si. encial
<l [
OTAL LINEAS: 1
- “SUBTOTAL 5,472,
I RVACIONES: Aut 306 +
DESCUENTO 0.0
COP/MOD/REC 0.0(
IVA 0.0
- IMPOCONSUMO 0.00
ABONO 0.0
TOTAL A PAGAR 5,472.04
CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON CERO CENTAVOS
ORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No. ;
Prog: caylac Usuario: 1024552572 ANGIE PAOLA ROMERO CARRILLO 2021-03-12 09:02:31 s

nvenio: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECET-IO?{ GENERAL (AMBULATORIO) Id Intemo: FA-2171091-01101
logla y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Finandero - Nit: 890321151-0

Carvajal Tec

Fecha validaddn DIAN: 2021/03/12 9:04:35 2. m
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Taoavs UE MARLY S.A.
. Y— NIT 860.002,54; .2 ONICA DE VENTA No.SMAR2163286
CALLE 50 NUMERQ 9-67 BOGOT&-CoIombIa W % s
Teléfong: 3436600 - Fax: 3436991

Www.m
Actividag Econdmicy 8610.

CLINICA D MARLy

Sles agente mlenggida Su Sﬂh{(f

032117 del 25 A reteddn en fa pueny
e /10/2019 € del 2%, No sujetos 5 reteddn de IVA ¢ 1ca,

ura NG
2199003 @ Electronica, Nimerg Autorizacidn g g7,

64003036023 gey
Repl’esen{ad.sn Grifica el 26/08/2020 a1

de Factura electrénica de Venta

arly.com,co - Email: Jefe.racyy

Gran Contribuyente RESOLUCIAN 9061 -
Diclembre 10 de 2020, Rég Comon

Gran contribuyente tesoreria distrital de Bué Res N, DDI-
26/02/2022 numeracién aulorizada Pref SMAR 2099003 A

urnclonﬂdfnl:edemaﬁy.mm.cu
FECHA GENERACION

2021| 03 [ 02 [16:15
FECHA VENCIMIENTO
2021[ o4 [ o1 |

CUFE; b9052ddc8 £
127a27
LIENTE: SERVICIO nncwnijg 59 ar’145‘7b5e$baa01¢g|,bcadd9c6529h1e802¢442e5323?97bl71‘caBﬂnc3bdzhh4-9lJtz‘?f%.:_z
IT/ID: 8999990341 RENDIZAJE PACIENTE: MORA PERDOMO VALERIA E L a2
6N: BOGOTA ID: T1 1011096991 N B e e
2 DIRECCION: CALLE 118 53A 33'BOGOTA - ne '-II'S:-""il Bapet Crlidit
26963.1 Tgl.érouo: 3013906464 forms va Fapen
POLIZA: DG
el DESCRIPCAORD CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP v‘w:::;;:o
D 11,785.00) ittt
SICOTERAPIA INDIVIDUAL FOR PSICOLOGIA-UND:NAR 1.00 ; &
!
SENR DIRFCCION GENERAL
Cretari,, Cey =ral
Se vicio Ndaien Ao SGeEY)
. 52 PN SR
OTAL LINEAS: 1 SUBTOTAL 11,785
ICIONES:AUT 5826 CONTRATO CO1.PCCNTR. 1848172 +REPORTE DESCUENTO 0.0d
! COP/MOD/REC 0.04
IVA 0.0d
IMPOCONSUMO 0.00
ABONO 0.0d
TOTAL A PAGAR 11,785.04
E MIL SETECIENTOS OCHENTA ¥ CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS
) : FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

-

CC No.

/enio: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) Id Intemo; FU-2163286-D1101 P+ ractar toere

et E193TAS a0 nn e



Pagina 1 de 1
NIT 860.001.541-2
CALLE S0 NUMERQ 9 - 67,

T
\ CLINICA I;'.IE MARLY s.A,
3 \

FACTURA ELEC!RONICA._DE VENTA No.SMAR2173316
BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.

; Teléfong: 3436600 - Fax: 3436991
Www.marl 0 - . y
L C [ Y.€OM.co - Emalf: jufe.Lmura:lonﬁdinimdcmany.mm.m
LINICA DE MARLY Actividad Econdmica 8610, G Contribuycnte RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACION
oy : ‘ Diclembre 10 de 2020, Rég Comun
Sies agenis retened, i asu ‘S“'{"d

2021] 03 | 15 [16:16
A2A17 el 25107301 VR FEledén en a funre del 2%, iy

? Suletos a reteadn ge tva n,001- | FECHA VENCIMIENTO
o ICA Gr o

2heg0 QUGN lectrinicy Nimero Aut © ICA. Gran contribuyente Lesoreria distrital de Bth Res

26/02/2021 n 6n suldrizada Prel SMAR 2099003 A 021 04 14 :
Representacign Gréfica de Factyr, electrénica de vents i s 2 I I I .
CUFE: d8cg21g74 L
a 3
LIENTE: SERvicio 1 Agf:;:f = f852484z72dbaaasagarebtgnnenabnzo1:1:92443-;2:«61:65;:?::23:;‘_’;7 |
gg&%:l 3159330534 -1 APR r:cgzn:f;‘ Rsugszs VELANDIA ANA LUCIA ::g: ;:nso: 562 l-°$é2?
E er3? 8 69-80Go ; ’ USUARIO: COTIZAN
I‘EI.ESFONO: CR 13 N® 65.1 TA Dl:::gpl(m—‘: ?LSI:E :?551 53 NUMERO 14 B'56 -BOGOTA :::'M de Pago: Crédito
NSECUTIVO INTERN(. 107825-3 ;f:, _gé:l 64 . B
tll 30110 e R VALOR TOT,
‘LEM conseo 1 DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR uurmn:c:] 2 %/ IMP R
15,161. : “
1 903843 T IGLUCOSA PREY FosT PRANDIAL-UND:NAR 1.00 B
A
- NA DIRFCCIN GENERAL
S-e(:_r_e:;_”.:. b ¢ 2nfead
Ser\'lC!D e sl
4 | T AT s S
_ . b 3
TOTAL LINEAS: 1
BSERVACIONES:AUTO FISICA N 230 +HISTORIA CLINICA - D:;J:Jg::: ls'm; 2
COP/MOD/REC 0.C
VA 0.(
IMPOCONSUMO 0.
. : ABONO 0.
# TOTAL A PAGAR 15,161.
SON: QUINCE MIL CIENTO SESENTA Y UN PESOS CON CERO CENTAVOS
y : : =
’ ELABORO : iy FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE g

CC No.

107664846U YUDI ARCELLA, ESPITIA UNIMARLY 2021-03- 1516:16:37 5
Fecha validacién DIAN: 2021/03/154:19.06 p.

Convenlo: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULAT

ORIO) Id Interng: ru-zm:wunug Prog: caylac Usuarie:
Operador Tecnaldgico: Carvejal Tecnologla y Servicios S A 5 - Nombre del SW: CE

NFinanciero < Nit: 890321151-0

e T —

e S e —— e —
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CLInICA DE MARLY 5.4,

NIT 860. .
CALLE 50 NUMERQ 9 002.541-2

- 67-BOGOTA-Co|
CLINIC WWW. marly. com E‘f‘_";m 3436600 - Fax: 3436901
ADEMARLY ~ Acivess Sy i e ooty oo
n Contribuye, . =
Cltida sy s, Diciembre 10 de 2020, Rég Comun "0 OY 9061 FECHA GENERACION
a3 8gente retencdor s i Sclircf ’
ﬁgzr:bl: del 257107205 > TElectn en Iy fuente del 255 g 2021 l 03 I 15 I 16:21
BAUrAGHN Electrs 3 Vjelos a reten
2199003 N Electrdni Nimerp Autorizagsn P n on de IVA ¢ ICA. Gran contriburente tesareria distrital de Bl Res N, DDI- FECHA VENCIMIENTO
Representacign Grifica de F. £1003026023 0 2610872020 4 26/02/2022 numesacidn sutorizads Pref SMAR 2099003 A l 0 | 14 I
a

CUFE: CHUra electrénica de vents 2021| 04

Oceace6762223
AL DE APRENDIZAE

hca?bf.‘f9aBsb1Edcfb'??43954]:bdgﬁd15625798!:8089745&4afa6570968175a 163218

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2173324

Pigina1de 1

CLINICA DE MARLY S.A,

PACIENTE: LEON VEGA NUBIA FECHA INGRESO: 2021-02-26
ID: CC 41383501 FECHA EGRESO; 2021-02-26
DIRECCION: CALLE 39 sur 73F 25-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 9310206 Forma de Pago: Crédilo
POLIZA: DIRECCION GENERAL YT TR s TYNE
DESCRIT G0N CANTIOAD | VALOR UNITARIO | % IMP “m:::;;l;]o
e CR;::‘I‘;IIS EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND AR 1,00 1;':33'33 5.472.00
INA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR $,00 iz
£
-
X AY
SENA DIRFCCION GENERAL
Sec;r_eta_:*ra Gaheral
Sefvicin Médico A encizal
~ L
e | . re
1 P T — -l--.-._-_._
CUENTAS D& RC‘:CE{NZ‘P
. A
OTAL LINEAS: 2
BSERVACIONESIAUTO FISICA N 139 +HISTORIA CLINICA SUBTOTAL 20,270.0
DESCUENTO 0.0d
COP/MOD/REC 0.0d
IVA 0.0d
- b IMPOCONSUMO 0.0d
ABONO 0.0d
TOTAL A PAGAR 20,270.0d
N: VEINTE MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CENTAVOS i
t




Piginaidel
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2162112

CL[N]C WWW, Marly mT“é’W- 3436600 - }??I%ES'{’"‘“‘ CLINICA DE MARLY 5.A.
A DE MAR L\( Actividad E‘““ﬁn:';?ggmm lﬂe‘gﬂumthnﬂdinlmmwmm
i - aran Contribuyente RESOLUCT 2
St es agere ,.,.,.gfg‘ﬂhﬂﬁ-'sm}‘,d Diciembre 10 de 2020, Reg CopC-UCON 9061 FECHA GENERACION
1 N o
E}:«’ifq fsf"’"?ns‘ DA retecén en la ente ger 23, No 2021 l 03 l 01 114:46
2159003 BRI Mo etz g7 % VA ICA Gancontrivpentetsorrs s 0 6 R W, 001 | FECHA VENCIMIENTO
Repreg 764003036023 gel . g
5 entacién Grafea de Factura ¢f gy 26/08/2020 al 26/02/2023 Numeracién autorizada Pref SMAR Ni ; 2021] = | -2 I
FE: e612b97p ectrénica de Venta 209900.
bi8fgcy
ICLIENTE; o¢ €77c0188d6b112a .
NIT/1D: 399::;%3."'\“0““ DE apnmoum.;“md“3'3‘32“548aosa917oa?bsasnmuu 2d5afc2d527dd4350a776(78b9I
DIRECCION; ( 575, PACIENTE: ARROYAVE DE RAMOS MARTHA LETICIA FECHA INGRESO; 2021-02-27
TELEFONO: 541600 ¢y 0™A 10: CC 41476724 FECHA EGRESO: 2021-02-27
i 0101600 E.14055 DIRECCION: cra 79 n 19 a 37 -BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE

TELEFONO: 0

ONSECuTY
- LIZA: 41476724

VO INTERNO: 3¢
: 361792- \
i P11:604937. 01107 o

Forma de Pago: Crédito

CoDIGO

1667

TOTAL LINEAS: 1 ~

ELECTROCAR QESCAIPCION ANTIOAD | VALOR UNITARIO | % IMP uw:::;;; 3
DIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD-UND:NAR 1.00 24,952.00) : ;
‘]3

-—

o wR

SENR DIRECCION GENERAL
SEC}'C tariac Genersal
Serjicic Waoaico Austencial

T CPENTAS ST COHRD

' rTns_nucm;ms AUT-5792 H C-41476724 FIRMAS CORRESPONDIENTES 4 CORREO 2z :::Jg;:; 243@
COP/MOD/REC 0.

: IVA 0.00

IMPOCONSUMO 0.0G

ABONO 3 0.04

TOTAL A PAGAR 24,952.00

SON: VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERO CENTAVOS

El 4RARA FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE



CLINICA DE MARLY S.A.
chii NIT 860.002.541-2
750 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
woew.marly.com gé.f:no: :fussoo - Fax: 3436991
Actividag Ed:nd : mail: Jefe facturacion@dinicademarly.com.co
mica 8610. Gran Contnibuyente RESOLUCION 9061 -
Dicembre 10 de 2020, Rég Comuin

\

CLINICA DE MARLY

Cuidy s,
Sies agente retened aSu Sﬂff{d
OF practicar
onuidﬂn”o”m; Mmdnenlll'ueucu:ﬁ Ko sujetos »
rob aduracién
2199003 Bectrinica; Nimers Autor

Repmenudén Grifica de Fa

retenon ce IVA e ICA Gran contnbuyente tesorerla distrcal de Btd Res N, DDL-

1aoin 6400
#18764003036023 el 24/08/2020 al 26/02/2022 numersoin autorizada Pref SMAR 2099003 A

ctura electrénica de Venta

CUFE: 6d07e2c9 44430 82 4
€52053c980836f. -
ENTE: SER 225938bc32d199b23e8d256f60fc53 £18f0183r885f1cded565cae748d84bd0f4c60
INIT/ID:; VICIO NACIONAL D APRENDIZAJE 256 c82ddn FECHA INGRESO: 2021-03-08

pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2170643
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION
2021] 03 | 11 [12:45
FECHA VENCIMIENTO

2021| 04 | 10 |

99999034- PACIENTE: ALRA NRIQUE
DIRECCION: ¢ 5%4 alag-socm 1D: cC 1?05?1?511"‘5“& S T FECHA EGRESO: 202 1-03-Eas
TELEFONO: CR 13 pe 65-10 3 DIRECCION: CALLE 23 D N 52 B 89 -BOGOTA - e “":".‘.i"’,?‘é',éi‘";.o !
CONSECUTIVO INTERNO: 110437-, ToLErano: 6360235 e R IRen A
iPM-607211-01101 POLIZA: 17057125 —TAL
A L DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP| VALOR o
24,952,
! 895100 |ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD-UNDINAR 1.00 24,952.00) ' A
Fl
SENA DIRECCION GENERAL .
Selcrotaria Garjeral
Serfsicio éueo dusthacial
. CPENTAS LiE COHRO
Lom. LiNEAS: 1 6 .
SERVACIONES:ORDEN 312 4 SOPORTE SUBTOTAL 24,
DESCUENTO
5 COP/MOD/REC
VA
IMPOCONSUMO
y ABONO
TOTAL A PAGAR 24,952.0
:a: VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERO CENTAVOS
ABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No,

Convenlo; SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Intero: FA-2170643-01101 Prog: cayfac Usuario: 79999443 JAIRO LOZANO 2021-03-11 12.45:08 5




b YN

I
Cuida

Sies agente :ﬂenmo‘.:ifff:ug: Stl!li(f

032117 el 25/10/2019

Aprob Facturacién [,

1 eCirnica, Nimero A,
s vienzacién ¥18764003036023 e 26/08/2020 2l 26/02/2022 numeracén autoriada Pref SMAR 2095003 A

LIENTE: SERVICIO
IT/10: 399999034.,“:"3"”‘ DE APRENDIZAJE

R
epresentacién Grafica de Factura electrénica de Venta

CUFE: 7d8b278
P3d934c596ea59¢a23ae7be3038b7c45B7de3440 e 6eaeca33c3630015a92991051d5860494179102003617

PACIENTE: CASTRO PLAZAS GABRIEL
ID: RC 1014871222
DIRECCION: CARRERA 40 C NUMERO 1 72 -BOGOTA -

cl.::gc: DE MARLY S.A,
60.002.541-2
CALLET é?er :enuingig 9 - 67-BOGOTA-Colombla ~
: 3436600 - Fax: 3436991
m:;:rlev-:om.m - Emall: jefe facturacion@dlinicademarly.com.co
Conomica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 -
Diciembre 10 de 2020, Rég Comun

retedidn en la fuente {
del 2%. No sujetos a retecson de IVA e [CA. Gran contribuyenta tesoreria distrital de Btd Res N, DOL-

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.S

Pagina 1 de 1

MAR2160799

CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2021] 02 | 26 |14:21

FECHA VENCIMIENTO

2021] 03 | 28 |

FECHA INGRESO: 2021-02-24
FECHA EGRESO: 2021-02-24 .
TIP USUARIO: COTIZANTE

Forma de Pago: Crédito

ELEFONO: 'ca 13 N° 65-
ONSECUTIVO IH;‘EI?!?OI:UHZ'IU-I :5"*. i el .
i -0110] i T ONITAR IMP| VALOR TOTAL .
£8DI60 DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO | 28,944.00 \ip
1 4,00} A i -
873004 |RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]-UND:NAR 1.00 28,94 45% .‘
i f
SENA DIRECCIOQON GENERAL
Secretaria [Gengral
Servicio Médicd Asircheial
IS i
8/ CUENTAS DE| COBRO
TOTAL LINEAS: 1 / ~ : ‘
—— SUBTOTAL 28,944.0
: 6102 Itade
OBSERVACIONES:Aut # + resul ; DESCUENTO O.Dg
COP/MOD/REC 0.0d
VA .0.00
IMPOCONSUMO' 0.0d
ABONO 0.0d
TOTAL A PAGAR 28,944.00
SON: VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
FIRMA Y SELLO EMISOR "FIRMA Y SELLO CUIENTE
e Na

ELABORO



-

NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DEV

\ CLINICA DE MARLY S.A.

CALLE 50 NUMERD 9 - 67-BOGOTA-Colombia

oLt oy wmgiefgw“o. I3-136£-00 - Fax. 3436991

l A -con - all; Jefe.facturacion@dinicademarly.com.co

NI CA DE M ARLY ctividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 -
g Diclembre 10 de 2020, Rég Comin

Sies agente mcnrdcf:.:f{‘é.s” Salud i
032117 del 25/10/2019 3r reteddn en Ja fuente del 2%
Aprob Facturacién Electronica: hym - NO sujetos & retecién de IVA ¢ ICA. Gran contnbuyente tesoreria datrital de BLé Res N, DOI-
2199003 . ero Autonzacén 18764003036023 det 26/08/2020 3l 26/02/2022 numeracion autorzada Frel SMAR 1099003 A

Repres
Presentacion Grifica de Factura electrénica de Venta

FECHA GENERACION

2021 03 | 10 [15:37

FECHA VENCIMIENTO

2021] 04 | 09 I

pigina 1de 1

ENTA No.SMAR2169551
CLINICA DE MARLY 5.A.

CUFE: 5b39fecsf2
LIENTE: SERVICIO ":;%f:fgge31a5esrucn3a1?ah93an34b4bc39ddac9a-57 1cba285d617bd367bb02b659146062329b 91T .
IT/ID: 8999950341 APRENDILZ00E PACIENTE: CAMACHO NINO NATAUIA FECHA INGRESOL 2021 0
DIRECCION: CL 57 8 69-B0GOTA ID: T1 1029980534 FECH A B o COTIZANTE
TELEFONO: CR 13 N° 65-10 DIRECCION: cr 50 N 115 51-BOGOTA - I.‘:::::- Pagor Crédito
cg:setmv.n lNTERNg: 2143491 :zl.ifo:!g.:snsssanm
- . #‘ pre———
s i - 126 CANTIDAD VALOR UNITARIO | % IMP VJII.DR'I'OTA_I-_
1 395 DESCRIPCION 34.136.00) 34,138.00]
208  [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA-UND:NAR 1.00 i a
/
1
ll. 7 MAR. Zult
|SENA DIRECCI(IN GENERAL -
Secret. ria |- ¢ral
Servicic M oI ‘hcial
CUEN A 5] cGiako
TOTAL LINEAS: 1 é g \
BSERVACIONES:AUT 196 CONTRATO CO1.PCCNTR.1848172+4 REFORTE SUBTOTAL 34,138.0
; DESCUENTO 0.0
COP/MOD/REC 0.0
IVA 0.0
IMPOCONSUMO 0.0
. . ABONO 0.0
! TOTAL A PAGAR 34,138,
SON: TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
Y
ELABORO : FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.




CﬂLuT 5:} NUMERO 9 - 67-BoGO TA-Colombia
clefono: 3436600 - Fax: 3436991

/ )\ CL::;_:C:GgE MARLY S.A. pigina 1 de 1
.002.531-2 FACTURA CLECTRONICA DE VENTA No.SMAR2170558
S.A.

CLINICA DE MARLY

CLINIC Actividad Econamy eenat
- Activi A : Jefefacturaci lini X
A DE MA RLY Ctividad Econémica 8610. Gran Cont.r:hu:::fe( ::‘.ggl.cl'lggrl t;g;.ﬁ

FECHA GENERACION

Digembre 10 de 2020, Rég Comu
o v o
Si e agente mmg::‘h‘fﬂ' St -SHJ’H(! b ad E

o21] 03 [ 11 1212

032117 dtl)ﬁ!lﬂ!i‘ﬂ!'?pr :

Aprob Fact

BCUCHr retendn en lat,
vente del 2%, No gy
jelm 3
B 3 Uraodn Electrénica;: e

tren de TVA € ICA. Gran contnbuyente tesoreria dntntal de Bt Res N, DOI-

FECHA VENCIMIENTO

Numerg Autong,
400N £
1876400303602 del 26/08/2020 a1 26/02/2022 numerandn autorizads Pref SMAR 2095000 A 2

021] o4 | 10 |

CUFE: 110827671
LIENTE: SERvICIo NACIO!

.

VAL DE
lrlr!élo’ 899999034-1 APRENDIZAJE PACIENTE: MORALES HERRERA MARTHA MAGDALENA FECHA INGRESO: 2021-03-01
- ECCION: CL 57 8 69-BOGOTA ID: CC 41662626 FECHA EGRESO: 2021-03-01
LEFONO: CR 13 o 65-10 DIRECCION: trv 78 h bis 42 75-BOGOTA - TIP USUAR1O: COTIZANTE
ICONSECUTIVO INTERNO: 8183-3 TELEFONO: 3153280508 Forma de Pago: Crédito
R0 c-go- PU-389580 0110 :3:1&; DIAECCYON GENERAL -
— o D1Go | aw CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP xan.onar::: -
2 .
y 8722:2 DIOGRAFIA DE MANO-UND:NAR 1.00 zs,gg;.gg 28 585,00
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES-UND:NAR 1.00 16595 P

1.7 MAR 20

SENA DIRFCCIDN GENERAL
Secretaria|Gengral
Servicio Maaicp Aslstarncnal

“CUENTAS Of COBRO

}rom. LINEAS: 2
e —— SUBTOTAL 35,529,

BSERVACIONESIAUT CORREO EXPEDICO POR EL SENA DESCUENTO 0.00
COP/MOD/REC 0.0d

. VA 0.0Q
é ' IMPOCONSUMO 0.0d

? f 6 q ABONO 0.0d

TOTAL A PAGAR 45,529.00

IN: CUARENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS

FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

LABORO ;




CLINICA DE MARLY S.A.
Bl NIT 860.002.541-2
50 NUMERQ g - 67-BOGOTA-Colombla

Teléfono:
WwWW.marly tum.cﬁldonn' a0 < s 3436901

Actividad Econémica
Diciembre 10 de 2020, Rég Comun

CLINICA DE MARLY

Si es agente ..w.g uida su Salud

- Emall: jete facturadion@clinicademarty.com.co
8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 061 -

Paginaldel

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR21 67645
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2021| 03 l 08 |l5:39

032117 del zsxlo;zoufgmm*"' fetecion en fa fuente g
:f;‘;ho;:d""‘m Electrénica: Nimerg Autor umﬂ' 2% No sujetos a retectdn de IVA & ICA. Gran contribuyente tesorera distrital de Dt Res N, DOI- FECHA VENCIMIENTO
WRorL #18764003036023 el 26/08/,
Representacién Gréfica de Factura ele b s Vs 4/2020 31 26/02/2022 numeracitn autonzada Fref SMAR 2099003 A 2021 I 04 I 07 ‘
CUFE: e100608 ; en
s 6c98250 ’ =
LIENTE: SERVICIQ NACION:::;::,;B58e79349282bba9ae6bef845 5cc88d366833e9abeaa71035ae3e02(d3dcc61883dI{86e44817
IT/1D: 899999034. RENDIZAJE PACIENTE: CLAVDO DE PENA ANA INES FECHA INGRESO: 2021-03-05
?;lteecc:ém CL 57 8 69-B0GOTA 1D: CC 20588093 FECHA EGRESO: zoz:-a%-eos
LEFONO: CR 13 ne g5.10 DIRECCION: CALLE 35 A SUR N 26 56-BOGOTA - TIP USUARIO! Fogdzﬁ
CO!ésscunvo INTERNO: 9674-1 Tz&mno: 3133392969 Forma de Pago: Credito
ITEM C D-lcd Lo A e 1390426 : %% IMP| VALOR TOTAL
M LOR UNITARIO
1 | 901236 Jorocy docnan il e 51.104.09 51,104.00
LTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMA 1.00 ’ ;
TIZADO)-UND:NAR . 45%
' ECOION GENERAL
SENP'D - ‘.-"!cl C_enef3‘
secriv oo Asisteng?
, Servicis = -
- ..—--‘".‘-_i_‘ )
A S e coB
; TCUENTAS
TOTAL LINEAS: 1 Hes. /)/7./
BSERVACIONES:AUT 390426 CONTRATO CO1, PCCNTR. 1848172+ REPORTE ? % S‘ j —SUBTOTAL 51,104.0C
: DESCUENTO 0.0(
! / ? COP/MOD/REC 0.0
VA ~ 0.0
IMPOCONSUMO 0.0l
' ABONO 0.0
TOTAL A PAGAR 51,104.0

SON: CINCUENTA Y UN MIL CIENTO CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS

ETNa W CEil A Plarean

Ei anADA




Dicembre 10 tribuyente RESOLUCION 9061 -
; e 10 de 2020, Rég Comun
S < agenre pe;mggfﬂ/ﬂ St Salye ”
2117 del 25/10)3075 U relecdn en
Aprob Fa

Nwomcturotldn En‘eu.rdmc.r h
Repruanhclén Grifica de Fa
CUFE: 44ef

LIENTE; SERVICIQ
IT/1D: 899999034.

79\

CLINICA DE MARLY

CLINICA pg MARLY 5.4,

NIT 860.002.54; -
CALLE 50 NUMERQ g - b

¥ umdbnodlnlcadémarlwcom co
dmica 8610, Gran Con

Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2172663

CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

la fuente del 2%, o Eujetos a retecis,
umerg Ay

2021] 03 | 15 Jos:27

7 de IVA & ICA. Gran contribuyente tesoreria dntrital de Ota Res N, DOI-
01808 218764003036033 goy 2

FECHA VENCIMIENTO

6/08/2020 w1 26/02/3022 numeracion dutorizada Frel SMAR 2099003 A
Ctura electrénica ge Venta

d2e843e3773

2021 04 | 14 |

Tbd2a3f3e1acy 4
I:ACION-#L DE APRENDIZAJE Sul 3509332“851&;0233

PACIENTE: CURT]

2ed06627723d4241233cIca34lfead054b56e799dd112

DOR MEDINA MARIA MYRIAM FECHA INGRESO: 2021'0‘3-10
BOGOTA ID: CC 39529561 . FECHA Ecn;.goé Dz%zz:giﬁm
ELEFONO: cq 13 N° 65-10 DIRECCION: CARRERA 69 NO.641-18-BOGOTA - e U us::l;“:ﬂ: vl
[CONSECuTIVQ INTERNO; 4355 TELEFONO: 3114430404 Forma :
Al 01101 ! POLIZA: DIRECCION GENERAL e
Al = =] - DESCRIPCION 20 CANTIDAD | VALOR UNW!I\;OOQ 9% IMP 7550
19,475. 475,
i 902210 IHEMGGRAWA v (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS TN 1,00 9
DICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
QUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN ot
i 5,472,0 A72,
2 903841  IGLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA-UND:NAR i-gg 5,472.03 13';;?22
3 903895  ICREATININA EN SUERQC U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1a9 o Rihdin .772.00
g 907004  COPROSCOPICO-UND:NAR . . : A 6.692.00 '692.
S 907106 UROANALISIS-UND:NAR
2
\
i SENA DIRECCION GHNERA
Setretaria Cenpral
Senjicio Médico Axstdncial
- . L
CUENTAS OE COB RO
12 W 7 MAR. 202
——— Lodl o T SUBTOTAL 51,883.
I ENTO 0.0d
T R : il
VA 0.00
; IMPOCONSUMO 0.04
ABONO . 0.0d
TOTAL A PAGAR 51,883,0(
| ERQ CENTAVOS
\: CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON C

ABORO

MA Y SELLO EMISOR
e CC No.

Ty g e

FIRMA Y SELLO CLIENTE-



“LLNICA DE MARLY 5.A

NIT 860 002,
i X 541-2
LJ..E:I_ Srg NUMERD 9 - G?vBOGOTAv(‘olombla
N . K \ I') o comcz r:r;: IJ-BGGDO Fax: 3436991
| H ' | COM.co ~ Emay):
i A 1 ‘\ R L \ Actividad Economica B610, GRJ{:J’ Eéﬁ:ﬁﬁ:ﬁ;gﬂ'mmw“m %

i i /
S ageny fulit Ny \U'.'J”.r'

 rleimtor py
Mthea
10 doga i,

Diclembre 19 de 2020, Rég Comin

RESOLUCION 9061 -

Pigina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR21G66788

CLINICA DE MARLY S.A,

FECHA GENERACION
2021 03 [ o6 [20:10
FECHA VENCIMIENTO

2021| 04 | o5 |

a1d08459.4
LIENTE; £46d49d94dcho ]
TR pj;f:;g:}g NACIONAL D r‘pRE“DIZM;5'5aSab4a40e?ab02.3?e3597dl:m50215bd55&9443dI'add:l.2401:83:!636342595:4!”[69
DIRECCION: ¢\ ¢y PACIENTE: ULLOA SERRANO JAIME ENRIQUE FECHA INGRESO: 2021-03:02 06:00:00
TELEFONQ: 'WL >7 8 69-80G0TA ID: CC 17123241 FECHA EGRESO: 2021-03-02 11:01:00
CONSECUTIV 1e oD E.13055 DIRECCION: CALLE 39 SUR NUMERO 73F 25-BOGOTA~  TIP USUARIO; COTIZANTE
'rclvo] E}?TERNO: 19566-2 TELEFONO: 3227919758 Forma de Pago! Crédito
L19566-2
ITEM| CObIgo i
1 89070) ONSU DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |[% IMP| VALOR TOTAL
> 902210 [uemocn e, URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL-UND AR 1.00 23,123.00 g
o MA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN 1.00 19,475.00 A75.
QUETS ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
D"Ma\mos ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
3 5 2.00
1 :gggigm PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 5-5‘-‘3-33 g'ggu.uo
mmmgg;’ RDICLOFEHACO SODICO 75 MG/ 3 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NA 1.00 5,220. ’
r 930.004
5 2467 ERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 930.00| 0.00
£
k.7 MAR 2021
eI SENA DIRECCION CENERAL
Jecretsna Goneral
SEsvicio Mignica A."-L::\'GT‘ICIJl W
CUENTAS DE G( BRO
Iva: 0.00% 0.00
TOTAL LINEAS: 5
y -
SERVACIONIS: :? gt{', ?3 D:::J?;:OL 5?.342-0‘:
. COP/MOD/REC 0.0}
IVA 0.0
IMPOCONSUMOD 0.0d
ABONO 0.0(
TOTAL A PAGAR 57,340.0(
: CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CENTAVOS
ABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
' CC No.




r A | ':LIHICA DE N

ARLY s, -
NIT 860.00 e
. CALE S0 Nymerg g 02541-2 . Pgina 1 de 1
CLIN] CA DEg YW Marty com e S1OM0: 3436600 - Fi?ﬁ?:;-cmomm, FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2160505
MAR]_Y Activigag Emnan"?:a‘s%f;\;u: Jef&fauuraci’nnﬁ:ﬁ-n?:ad\emm, o CLINIEA.DE MARLY A
5 B .CO
51 es agen; Cuidy g, Diciembre 10 ge o/ IPUYente RESOLUCION 9oer "
B32L17 a2 oo Bracic e i "% 10 de 2020, Rég Comun . FECHA GENERACION
uen|
2199003 "N Electrgncy Wik Ie del 29, No sujeqqs

2021] 02 [ 26 [os:02
FECHA VENCIMIENTO
2021] 03 [ 28 |

PACIENTE. Ho:::’:sﬁ 2c68a762bc52b 77¢6443¢c7c3b936a8525d0ce 5d07e3dceS
ID: CC 41662626 HERRERA MARTHA MAGDALENA ssgm\ INGRESO: 2021-02-24
D . FECHA EGRESO: 2021-02-24
Té&:&%@}}?ﬁ:é’ bls 42 75-80GOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE

101 POLIZA: SENA 08 Forma de Pago: Ctédllo‘

CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
GUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGI 1.00 60,548.00] . 60,548.00|
2

W7 MR bgoy

SENA DIRE:
CCle
Ssecrem{;’,;" N GEERAL
EIVICIO Miagia- |7 = Cral
. Vedicalasisref )
CGEW““
e T e—— ]
7 . AS DE COBRp——
TOTAL LINEAS: 1 y
' SUBTOTAL 0,548,
- SOPORTES
YACIONES:AUTOR. EN FISICO 136 + HC + DESCUENTO 0.04
COP/MOD/REC 0.0d
VA 0.0d
. IMPOCONSUMO 0.04
_ ABONO 0.0
TOTAL A PAGAR 60,548.00

TSENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS .

-

RO FIRMA Y SELLO EMISOR ¢ FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No. Y

nio: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIR-.ECCIBE GENERAL (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2160505-01101 Prog: cayfac Usuario: 102458122U KAREN BRIGGIT MAHECHA ACOSTA 2091.09.35 00 "5 32z




CL:‘I::CA DE MARLY s.A,

860.002.541-2

CA

LLﬁ_ftlU NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombla
¢léfona: 3936600 - Fax: 3436991

| \

CLIiNI CA [WW.marly.com.co - Email: jof,
Activi : Jefe.focturacion@clinicademarty.com.
DE M AR LY Vidad Econémica 8610, Gran Contnbuyenta nesowcré}; soszuz
C,t;;d \ Diciembre 10 de 2020, Rég Comun
13 BIENLe retenedor prycs.! Salud

032117 ggy 25/10/2019

relecién en la fuente
del 2y, .
219500 3C3Ur60én Electiénia; Nimero a OBl 8 autooite e 1A 4 B, Gy contribuyents Saassots st 6 8 e M O

2199003 ulonzagdn
El87¢
04003036023 ded 26/08/2020 u 26/02/2022 numeradién autonzada Pref SMAR 2099003 A

tura electrénica de Venta

Paginaldel

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2167141

CLINICA DE MARLY S.A,

FECHA GENERACION

2021] 03 | 08 [09:37

FECHA VENCIMIENTO

2021] 04 [ 07 |

378de1553431d9332b2624c110910b7fe54fd5cbd21018a1 sddno?sassﬁaet;d:jbo
PACIENTE: QUINTANA PENA FECHA INGRESO: 2021-03-
ID: cC IUGQQO?IE AVELING FECHA EGRESO: 2021-03-03
DIRECCION: carrera 65 numero 22 3 - 43-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
TELEFONO: 3007758045 Forma de Pago: Crédito
pPoOLIZA: D.G A
4 L
wﬂﬁmm CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP VM-O:UT::: =
ICONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN NEUROLOG | 1.00 60,548.00 ‘ -
IA-UND;NAR el
SENADIRECCION GENERA
Se¢retaria Cenpral
Sendicio Wifaico Axlstgncial
' ? 5’ CUENTAS U< COBRO
OTAL LINEAS: 1
— 7517 FiC 3 SOPORIES SUBTOTAL 60,548.00
2 i 291+ HC + SOPORTES B
BSERVACIONES:AUTO. EN FISICO # 291+ HC + : DESCUENTO 0.0d
COP/MOD/REC 0.04
IVA 0.0
IMPOCONSUMO 0.0d
- ABONO 0,0
. TOTAL A PAGAR 60,548.0(
ON: SESENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.




‘. pégina 1de1
SMAR2167752
CLINICA DE MARLY s.a. ECTRONICA DE VENTA No. e
NIT 860.002.541-2 FACTURA EL CLINICA DE
\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
Www.marly.com.co - Emall: ]efe.I’acturacim@cflﬂludema"y'm'fo_ FECHA GENERACION
CLfN e L3 Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 906 e
A DE MARLY Diciembre 10 de 2020, Rég Coman zoztl o3 ] 08 l :

Ctticla s Salud
Sl es agente retenedor

TO
vekt : VENCIMIEN
Res N, DOI- FECHA

20 e et L b tesoreria distrital de Brh

932017 del 25/10,2919 = 012 fuente det 2% Mg sygeron o retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente

Aprob Facturaeidn Elecirinicy, Nimern

2199003

Autorizacidn z | 8764003036023 del 26,0
ctura electrénica de Venta

Represeahclén Grifica de Fa

SMAR 209900 4 07
8/2020 al 26/02/2022 numerncxin autorizada Pref 2 3 A 2021 l 0 I I
CUFE: a5a6e3735b83517

1621458d
262851253572 :
d.'!OS449c2487e2d189331c31:511:!8IUI'DOSQJ235a4:51’6aa3346dﬁ5srns:gcﬂa 30010509
CLIENTE: Servicro NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: LEON VEGA NUBIA FECHA !G:fg’ c'onZAH“-’
NIT/ID: 899999034. 1D: CC 41383501 TA - . "s"‘p ot Crédito
PIRECCION: ¢ 57 5 69-B0GOTA DIRECCION: CALLE 39 sur 73F 25-B0GO Forma de Pag W
TELEFONO; CR 13 1o 65-10 TELEFONO: 9310206 % IMP| VALOR TOTAL
CONSECUTIVO INTERNO: 6652.1 POLIZA: SENA DAD | VALOR UNITARIO 60,548,00)
LO: 239021301 10y LB “““0 60,548,00
ITEM| cdpiGo DESCRI 1 1.0
e TA EN NEFROLOG Y
1 890368  [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIS {
A-UND:NAR
'y \
: PENADIRECCION GENERAL
S Secrevar,, Fenelar
ervicio Ménien K tential
“"‘--"—‘-—-—-.--\_..._..., - —
?é : CUENTAS 2CBRE
TOTAL LiNEAS: 1
—— SUBTOTAL 60,538.0
ERVACIONESIAUTO 138 + SOPORTE DE (A CITA DESCUENTO 0.0
COP/MOD/REC : 0.0(|
i IVA 0.0(
¢ IMPOCONSUMD 0.0
? ABONO 0.0
. TOTAL A PAGAR 60,548.00
SESENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESDS coN CERO CENTAVOS £
\BORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CUENTE -
A\ CC No.
venlo: SENADIREGENERAL(AMB) SERA OIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2167752-01101 Prog: €avlac Usuario; 102397683y LUISA FERNANDA COMBART INT =
* Tecnolégico: Carvajol Tecnalogla y Servicios 5.4 s * Nombre del Sw: CEN Financiero - - 890321151.0 e o ARI2 QUINTERO 2021-63-05 T2 2w

S




CLINICA DE MARLY S.A.

NIT 860.002.541-2

FACTURA ELECTR

\

CALLE 50 NUMERQ 9 - 67
Teléfono: 3436600 -

.BOGOTA-Colombia

Fax: 3436991

don@dlinicad

ernaﬂr.com@
C1ON 9061 -

www.marly.com.co - Emall: jefe factura
Actlvidad Econdmica 8610. Gran Co

CLINICA DE MARLY
Cuida su Salud csareris
Sl e agente retenedor practicar refeadn en |3 fuente del 2%, No tujetos 3 retecitn de IVA € 1CA. Gran capaar dlﬂ::: :9900“ i
2cion autonzada Pref 2 i

032117 del 25/10/2019
Aprob Facturackin Electronica; Nemero Autonzacon £ 1676400303602

2193001

J del 26/08/2020 ) 26/02/2022 nusmer

ntribuyente RE_SOI.U
Diciembre 10 de 2020, Rég Comun

pE VENTA No
ONICA CLINICA P

~ SHAR21D¥2-~
MARLY 5.A:

Representacién Grifica de Factura electrénica de Venta
CUFE: 1bbf8f155287d 7773:9;5|;cm.:afaz15»44:23:370:384451“0.1781:1 509d3b703 === CHA gs0: 2021027
[CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: CASTANEDA DE GONZALEZ MARIA ALBIN A TE
INIT/1D: 895999034-1 ID: CC 21077938 TiP USUARIO: & &dito
D:Hé!ccufm: CL 57 8 69-BOGOTA n::::aéu: o3 63 z; 9613 b 20-80GOTA * forma de Pago! <
TELEFONO: CR 13 N° 65-10 TELEFONO: 3142522 R TOTAL
CONSECUTIVO INTERNO: 90770-1 POLIZA: 0.G mﬁﬁﬂ’lﬁ woinr| vALO 5,060.00)
. pyY-189454-01101 i E‘@E——'/"?mﬁ e
TEM| CODIGO DESCRIPCION £ PSIQUIATR 1,00 '
1 590384 JCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA el
IA-UND:NAR
TOTALLINERS: L ____—————————
—_— 3172 P REPORTE ; ' dides
mnvuaom.‘mw 239 CONTRAO CO1.PCCNTR.1 } DESCUENTO
COP/MOD/REC
IVA
IMPOCONSUMO
ABONO
TOTAL A PAGAR

TAVOS

SON: SETENTA Y CINCO MIL SESENTA PESOS CON CERO CEN

FIRMA ¥ SELLO CLIENTE

[ ELABORO FIRMA ¥ SELLO EMISOR

CC No,
Prog: cayfac Usuario:

51737624U JANETH

RAMIREZ UNIMARLY 2021-03-10 15:4 1:42 s

ECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Interno, FU-2169556-01101

Convenio: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIR
S - Nombre del SW: CEN Financiero = Nit: 890321151 0

aperador Tecnolégico: Carvajal Tecnologla y Servicios S.A.

. Fecha validacién DIAN: 2021/03/10 3:43:30p. m.




“LINICA p
, v E MARLY 5.5,

NIT 860.00 -
mu_grso NUMERQ 9% 2.541-2
WYW.marly com :
-0 - Emal|;
Adtividad Econémica ggga. Siela
Ditiembre 10 de

CLINICA DE MARLyY

Cont
20

20 C

ribuyente RESOLUCTON 9061 -
i Rég Comin

Pigina 1de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2172651

umdnnadlmudemaﬂy.com,m

CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2

021| 03 [ 15 [os:24

FECHA VENCIMIENTO

2021 o4 [ 14 |

F PU-391333.01 101 TELEFONO: 3153071841

POLIZA: DIRECCION GENERAL
i296

b0935997760a57dal8fc40
PACIENTE: GEMADE BARRIOS MARTINA FECHA INGRESO: 2021-03-10
TELEFOND; cq - .5 59-BOGOTA ID: CC 20217662 FECHA EGRESO: 2021-03-10.
CONSEcur}vg :'3' 1'j‘° 65-10 :é;ggctém CALLE 31 Numero 31C 67 APTO 232 TIP USUARIO: COTIZANTE

; g
DOCUMENT o1 N0: 31172.

Forma de Pago: Crédito

DESCRIPCION

e

NSULTA DE PRIMERA VEzZ PoR

7%

) TAL LINEAS: 1

CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP ValﬂE‘IOTAL
ESPECIALISTA EN GERIATRIA-UND:NAR 1.00 75,060.00 75,060.90
£

ISENA D!RFCUQN GEq
Secrezar 1Q

T SIS
Servicio Meédaicg

Aﬂatl" 1CIE

VA

T CUENTAS LL{EPE“T:[-

ACIONES:AUT# 296 + SOPORTES

#

SUBTOTAL
DESCUENTO
COP/MOD/REC
VA
IMPOCONSUMO
ABONO

TOTAL A PAGAR

;ma Y CINCO MIL SESENTA PESOS CON CERQ CENTAVOS




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

Www.marly.com.co - Emall: Jefe.facturacion@clinicademarly.com co

\

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR215

inaldel
Rép 3651

CLINICA DE MARLY S5.A,

CLINICA DE MARLY

Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 -

FECHA GENERACION

Diciembre 10 de 2020, Rég Comin

. Cui
St 5 agente retena 100 SU Salid

2021] 02 | 11 [15:08

practicar re
013115 e renedor tecién en 1a fuente det 2%. Mo sujetos a retecin de IVA ¢ ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bt Res N, DOL-
Aprob Facturacisn El

FECHA VENCIMIENTO
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TOTAL A PAGAR 77,437.04

iTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS

FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA ¥ SELLO CLIENTE

. €C No.

’

SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) Id Intémo: FU-2155444-01101 Prog: cayfac Usuario: 1024581220 KAREN BRIGGIT MAHECHA AE‘.'DSH 2021-02-16 14:53:09 s

Sgico. Carvajal Tecnologls y Servidas 5.A.S - Nombre del SW: CEN Financlero - Nit: 8903211510 v

Fecha validacdn DIAN: 2021/02/16 02:54;56 p.m.




Pagina 1 de 1

4 L 8 156092

e N | ik e uumey g racrum escrmowcn o vera SRS e
i CALLE 50 NUMEROD 9 - 67-BOGOTA-Colombia ! el

Teléfono: 3416600 - Fax: 3436991

€0 - Email: Jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

mica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACION

Diciemnbre 10 de 2020, Rég Comun oot [ 02 I 17 I;s:m

WWw.marly.com.

CLINICA DE MARLY Actividad Econt

5165 apente mmf.,::i:ft:" St Salud

Aar 17 det 3810,301q AT ITIE06N €0 la fuente ael 2%, N BUIELTS 3 retecién de IVA ¢ ICA. Gran contribuyente tesorena distrital de Btd Res b, 001 | FECHA VENCIMIENTO
P F
719100y 120 Klectonica. Nimero Autonzagdn ¢ 18764003036023 gel 26/D8/2020 al 26/02/2022 Numerackin autonzads Frel SMAR 2099003 A 2021 I 03 l 19 l
Representacign Grifica de Factura electrénica de Venta Safcti
: 3 89efc
CL":FE' ""3“"“ﬁﬂeddﬂScenfcr_r.eaoavoaosn3sss4abbssadzz49boousosw?s 18bfcarOcanab72cicc7es400a189ele
nﬁ'}';f;ﬁ;‘;’;g;ﬂ’ MACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE) PAEZ SANCHEZ ANGELA MARIA TRl iy
; 1D: s ZANTE
IRECCION: CL 57 8 69806074 DIRECCION: KR 50 0 SOA 08-BOGOTA - TIP USUARIO! COTIZAN
SLEFONO: CR 13 W0 65.10 TELEFONO: 3212520966 Yorma.oa
ONSECUTIVO INTERNO: 128121 POLIZA: DG TATSRTOTAL
: -0110] 283 TANTIOAD | VALOR UNITARIO | % IMP
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e DAD | VALOR UNITARIO | % IMP| VALORTO
ITEM] "cébico | DESCRIPCION “"';o =237.00 77,437.00)
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ONES:AUTOR. EN FISICO # 3113740482 + 1IC . SUBTOTAL: 77.437.
?43 sy DESCUENTO 0.04
: 7 4 COP/MOD/REC 0.0d
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43 ; COP/MOD/REC. 0.0q
5 VA (v 0.0d
2 ; ' IMPOCONSUMO 0.04
' ! \ . : ABONO - 0.0
. TOTAL A PAGAR 77,437.04
SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESQS CON CERO CENTAVOS

e ' FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA'Y SELLO CUENTE

\
7 : CC Na.
ENANIDFCEMED AL FALIDY Frvia manrmme L o =




CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO S - 67-BOGOTA - Colombla
X Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Emall: Jefe.lacturacion@clinicademarty. com.co

A

NDIZAJE PACIENTE: GONZALEZ DE MAYORA MARIA ISADEL

ID: CC 20038660

DIRECCION: CRA 69A N 25 35 INT 2 APT 202
CIUDAD SALITRE-BOGQTA -

TELEFONO: 2046056

Pagina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2159292

CLINICA DE MARLY S.A,

CLf NICA DE MARLY Aclividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACION
: Didembre 10 de 2020, Rég Comdn
Sies Cu'ga su Salud S I = I - |10-30
O)Jlli:‘jwml, W““mlﬂh-mum-mmnncmonmmwm«mmn.wl- ":Ec“‘hVENquENTO
:!:t;\:o: “"M""-”ﬁmnwm-muwmuanuwmumwmzzmmmmwmml 2021[ 03 I 26 I
Ssentacién Grifics de Factura electrénica de Venta 3
CUFE:

aSea25bfcde323e76602d214 040728215ca583c6162518bdab43db3e587a9b7169b99da6d
FECHA INGRESO:! 2021-02-22
FECHA EGRESO; 2021-02-22

TIP USUARIO: COTIZANTE

Forma de Pago: Crédito

POLIZA: SENA DG
EvEM] ™ cOoico | DESCR I e CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
.00)
L B90266 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA-UND'N 1.00 77,437.00) 77,437.0
> 2
’ SENA DIRFCCION GENEF!AL_
Secretaria: G-~ 4
Spevicio faenfoe o | H
Tt o oy ity iy s e o A=y g
CUEWNTA - ¢ \_.th_«-—.J
: A695
TOTAL LINEAS: 1 ¢
BSERVACIONES:AUT 5874 CONTRATO CO1.PCCNTR. 1848172 + REPORTE o e
| i DESCUENTO 0.0d
' COP/MOD/REC 0.0¢
IVA 0.0(
- IMPOCONSUMO 0.0d
; ABONO 0.0(
~ TOTAL A PAGAR 77,437.04

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

BORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

Convenio; SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRLCCION GENERAL (AMBULATORIO) Id Intemo! FU-21592
Tecnoldgico: Carvajal Teenologla v Servicios S.A S - Nombre del SW CEN Financiero - Nit: 890321 1510

92-01101 Prog: cayfac Usuario; 517378240 JANETH RAMIREZ UNIMARLY 2021-02-24 10:30:00 5

Faeha validsridn PIALL A% 1iAima snanb ae -



. pagina 1 de 1
h.

R2167139
o e FACTURA ELECTRONICA DE v;r::l::-::‘:l RS
\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Calombia :

Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991 LR
Waw.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@dinicademarly. .
CLINICA D Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACION
E MARLY Diciembre 10 de 2020, Rég Coman '[z021] 03 | o8 o935

1 €2 sgente recar G 1040 St Sailtied

) o
- CHA VENCIMIENT
DJZIl?m:_s?ma“ TEISOUN €N L4 fuente del 2%, Mo muketns & retackin Ge VA € ICA. Gran contribuyente tesoreris datrtal de Bid Res N, DO FE ] = I
Facturacsén ;
1199003 Hlectrbnica; Mimero Autonzacdn # 1876400026023 Oef 26/08/2010 a1 26/02/2022 mumerscidn sutorizada Pref SMAK 209900) A 2021 [ 04

Representacién Grifica de Factura electrénica de Venta I

8d392188
CUFE: f2b81 zaaae749d194r7earsuc?ae23e3uulszsoszose?zssdmnfu?a 2fe6dcib29 uSMf::g::::::::oza 2021-03-03 \
TENTE: SERVICIO NACIONAL DE APREND IZAJE PACIENTE: CAMACHO NINO NATALIA FECHA EGRESQ; 2021-03-03
IT/1D: 899999034-1 ID: T1 1029980534 T1P USUARIO: COTIZANTE i
IRECCION: cLs7 g 69-BOGOTA DIRECCION: or 50 N 115 51-BOGOTA - Forma de Pago: Crédito
cgl;lt;&uos CR 13 N* 65-10 NO: 3158687102 : ol
UTIVO INTERNO: 214249-] POLIZA: SENA VALOR TOTAL
TTEM T T E——— L CANTIDAD | VALOR UN"‘M‘:)G = 77,437.00
DIGO DESCRIPCI 77,437. :
hax s : 1.00 P
f 890284  [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA-UND:NAR P
% g
SENA DIRFCCION GENERAL
1 Secrefaria GeneraJ
X Servicio fviddica Asistencidl
) GUENTAS DE COBRO |
OTAL LINEAS: 1 . gg =i
IACIONESMUTO. EN FISICO & 197 + HC + SOPORTES SUBTOTAL 77,437,
DESCUENTO - 0.
. COP/MOD/REC 0.
L 4 IVA 0.
IMPOCONSUMO 0,
ABONO 0
) \ TOTAL A PAGAR 77,437

ENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS

) _ ; FIRMA Y SELLO EMISOR ' FIRMA Y SELLO CLIENTE
' CC No, b ’ -
Usuario: 1024581220 KAREN BRIGGIT MAHECHA ACOSTA 2021-03-08 09:35:35 ;

): SENADIREGENERAL(!HB} SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 'Id Intemno: FU-2167139-01101 Prog: cayfac
oldgico: Carvajal Tecnologlas y Servidlos S,A.S - Nombre del SW: CEN Finandero - Nit: 89032115 1-0



pPigina1de 1

2167725
e %“mnwz‘..u":-gﬁk FACTURA ELECTRONICA DE v:ﬂ'.ﬁg::: :I:RI.Y S.A.
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA.- Colombia

Teléfono: 3436600 - Fax: 3416991 Sl
Wiww.marty.com.co - Emall: jefe.1, dinicademarty.
CLINI CA *dlvldad?mnornu:z 8610. Gjr:: mw'me RESOLUCION 9061 = FECHA GENERACION
DE MARLY Diciembre 10 de 2020, Rég Comun 20211 03 ] 08 116126

S Cuida su Salud

Sciin . A VENCIMIENTO
:m:::onzmuml," re 0 Iauente Gel 2%, No sujetos 2 rececda de IVA ¢ 1CA. Gran contribuyente tesorena ditrital de Bt Rea N, 0OI FECH. I = ]

i : -

21 -rm]""w Eletr, MNumerg Autonzacen FIBT74A003036023 cel 26/08/2020 al 26/02/2022 numerscdn autoriada Fred SMAR 2099003 A 2021 l 0a

Repruenudén Grifica de Factura electrénica de Venta

1a
CUFE; 0.73:?":18:9!!:-1310850963383351'339.?4203c109ealdedsa?mc607ldegiﬂdzﬁL“M_%%—
LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: MONTANO DE CASTIBLANCO LUZ STELLA FECHA "é::so; 2020:10-23
IT/1D; 8999990341 ID: CC 41485198 s s Ealuo: COTIZANTE
IRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CARRERA 86 NO77-35 APTO 504-BOGOTA - TIP e de Pago! Crédito .
ELEFONO: CR 13 N* 65.10 TELEFONO: 4767752 ; Farme
ONSECUTIVO INTERNO: 14271 POLIZA: DG i UNITARIO | % IMP| VALORTOTAL
' 01101 m:g.umﬁ CANTIDAD | VALOR UNITARI 3700
eM[  cépico DESCRIPCI 55 77,437.00 BEAES
1 890288 NSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA-UND:NAR 1 &
A
N
(.7 MAR. 2001
SENA JIRECCION GEN‘\ERAL
. Secrpraria General
S Servicto Mévico Adistendial
e S S et DTS — <
CUENTAx: - CCBRD
TAL LINEAS: 1 ; e // dqé \ ’
EIONEATTO RS ; SUBTOTAL 77,437,
DESCUENTO 0.04
COP/MOD/REC 0.0
IvA 0.0d
IMPOCONSUMO 0.04
ABONOD 0.0(
TOTAL A PAGAR 77.437.04
ENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
) > _ FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
' . CCNo. 2
SEMDIREGENEMUAHBJ SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2167725-01101 Prog: cayfac Usuario:

! 1023876830 LUISA FERNANDA COMBARIZ QUINTERO 2021-03-08 16:26:35 =
olégico: Carvajal Tecnologla y Servicos 5.4.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0 Facha validacién DIAN: 2021/03/08 4;28.56 p. m.

i/

——



CLINICA DE MARLY S.A.
NIT B60.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombila
Telélono: 3436600 - Fax: 3436991

=, Hg\

VE
FACTURA ELECTRONICA DE LINICA DE MARLY S.A:

pigino 1 do 1
NTA No.SMAR21677354

www . marly,com.co - Emall: jefe.facturacion@clinicad emarty.com.co
Actividad Econémica 8610. Gran Contnbuyente RESOLUCION 9061 -

CLINICA DE MARLY

FECHA GENERACION

Diciembre 10 de 2020, Rég Comun

2021] 03 | 08 |16:50

Chuiicla su Sal
S i adirtn vt Su Salud
Nunm;;;:;,m,mmmmmumun.mmmu.mum.mwm«..mmmummnnn.Wh

FECHA VENCIMIENTO

A ur il .
21900y Flecirinica: Mimers Atonracen 1876400 103602) del TW/08/ 2020 al 36/02/7022 numeracein astorzsds Frel SMAR 2075003 A

2021] o4 | 07 |

Representacién Grifica de Facturs electrénica de Venta
CUFE:

£9122bc471166312882d7520a1259b9b6a40e3a96aa6dar27a8a75dScIbII6cIBIOS Gec?29889c4 1b810rszi:‘g::2%:ﬂ
LIENTE! SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: QUINTANA PERA AVELINO FECIA £GRESOr 2021.0).04
m!cc:osm C.f sn 78 65-B0GOTA ;‘:&fg&o“;ﬁ;‘:‘u 65 numerc 22 a - 43-BOGOTA - TIP USUARIO: cgrg:::‘ﬁ p
ELEFONO: CR 13 N® 65-10 TELSFONO: 3007758045 ; Forma de Pago! Cr
ONSECUTIVO INTERNO; 288076-1 POLIZA: DIRECCION GENERAL =T VALGR TOTAL
-190378-01101 292 —TIOAD | VALOR UNITARIO |% IM
TEM DIGO DESCRIPCION o _JCANTIDAD | XA 77,437.00 77,437.00
1 890264 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABI | 1.00 ' 3
TACION-UND:NAR ‘J
Y
2 ;LENA DIRECCION GENERAL
sse!:;rC:l-.-. ra &k anefal
ervinip e i \SATC A ial
_ 0 T
OTAL LINEAS: 1 :
SERVACIONES:AUTO 292 + SOPORTE DE LA CTTA SUBTOTAL 77,432,
DESCUENTO 0.0
COP/MOD/REC 0.0
. VA 0.0
| IMPOCONSUMO 0.C
ABONO 0.¢
. - . : TOTAL A PAGAR 77,437.(
. SETENTA ¥ SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS |

\BORO FIRMA Y SELLO EMISOR

CCNo.

FIRMA ¥ SELLO CLIENTE

venio: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIQ) 1d Intamna: FIL31ATTEA.NTIAT Broor ceotes oo




CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860,002.541-2
CALLE S0 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
Lrvow.marty.com.co - Email; fefe.facturacion @clinicademarty.com.co
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 -
Diclernbre 10 de 2020, Rég Comun

\

CLINICA DE MARLY
Chida su Sqi,
€% acente reteneds 1eed
:';3;': del ;S:(wanum"' FHeckn en la fuente def 2%. No sujeton a retecsn O¢ [VA @ ICA. Gran contrnbaryents Lesorena datrital oo Bid Res N, DOI-
3
1 STuraculn Electrdnncs Numero Autonranin H1876400302€023 gef 26/08/2020 al 26/02/2022 numerscitn autorizedas Prefl SMAR 209900 A

de Factura electrénica de Venta

GNICA DE
FACTURA BLRGIN CLINIC

FECHA GENERACION
202;] 03 I 10 [l5:04
FECHA VENCIMIENTO

2021 | 04 I 09 |

1
pagina 1 de

VENTA No.SMAR2109447
A DE MARLY S.A.

. 25
CUFE; r3 nzoh71abzsrd4n:lnraosesaudszocuoofamsec:dhn:zsuuszsbsa:zzs:usl:b::ls:'oots.?e tsb‘:az::‘z_::_’:s
';:5:‘;‘!:‘ gmwuﬁ rlmcmnu OE APRENDIZAJE PACIENTE: MONTANO DE CASTIBLANCO LUZ STELLA EREUA :';:::3, 2021-02-25
IRECCION: CL 57 g g9 TA ul:'::ucgc;g:sggnu 86 NO77-35 APTO 504-BOGOTA -, TIP """“:lo'o: c"e:::: A
ELEFONO: CR 13 e 65.10 TELEFONO; 4767752 Forma de Pag
ONSECUTIVO INTERNO; 14223 POLIZA: DIRECCION GENERAL MP| VALOR TOTAL
- 01101 121 Tal LOR UNITARIQ [% 1
n‘mi c&o:co DESCRIPCION o CANTIOAD ). VA e 77.437.00
1 890246 NSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA-UND 1.00 A
‘NAR i P
<
. o] »
. $ENA DIRFCCiO‘Q GENERAL
N seqr_etdrld Q‘-.\.'-“'\—al
SCWIC!C\ Mcaice R e
wWikial
r— "_'---—_.___.
o “ S O R
CUENT'?b [;K;R._,iiijz‘ﬁ
TAL LINEAS: 1 - CZ/I \
A\CIONES:AUTD 121 » SOPORTE DL LA CITA
\CIONESIAUTO 131 soo SUBTOTAL 77,337,
’ DESCUENTO 0.04
; COP/MOD/REC 0.04
: IVA 0.0
IMPOCONSUMO 0.04
L) o ABONO 0.04
: : ALA P,
NTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERD CENTAVOS o ratAR G
L f
, .
FIRMA ¥ SELLO EMISOR
2 ; lilRMA Y SEWwo CLIENTE
:E‘PifDIR_EGENEul(AMB] SENA DIRECCION GEnrBaT soe——




— \ CLINICA DE MARLY S.A. P‘glnn el

2169459
NIT 860.002.541- FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO.SMAR
CALLE 50 NUMERO 9~ 67~!OG{szA-CMNa CLINICA DE MARLY S.A,
; e Teléfono: 34}1‘6600 - Fax: 3436991 !
Werw, -€om.co - Email: jefe.facturadon@dinicademarty.com.co EATES
CLINICA DE MARLY Actividad Econsmica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACION | = a3

¢ 'f.‘i -
Diclembee 10 de 2020, Rég Comdn AT

; Sy,
43 15.06| F S :x:
S £3 agente "Ha-g::;‘!a st Salud 202‘[ = , 2. ’ ¥ 5
onu::. 23/16/2019 freecion en la fuence det 2%. o FIEtTn & rececdn de IVA € ICA. Gran tontriburents tesorena distital de 044 Res N, 0OL- FECHA VENCIMIENTO
UrBCn Ehectrée, o N
21700) -"""'"Mﬂ-nwn-moommz:um:ouuumn::-mmwwmW”‘ 2021' 04 I 09 l

de Factura electrénica de Venta
CUFE; d.nzz:wusu

LIENTE: SERVICIO MACT

6e0aGade7ac43419ec19897dc996987e7cad9e0ecdS50e0eeb5313594d59bc60ddal462

2021-02-26
IT/ID: 8 34-1 1ZAJE ::’%u;!o; muz DE MAYORA MARIA ISABEL ::g:: :22:::?'302 iy
i CL 57 8 65-80GoTA DIRECCION: CRA 69A N 25 35 INT 2 APT 202 TIP USUARIO: COTIZANTE
07 CR 13 N* 65-10 CIUDAD SALITRE-BOGOTA - Forma de Pago: Crédilo
UTIVO INTERNO: 50244-1 TELEFONO: 2046056 .
ENTO: PU-389242-01101 POLIZAt GENERAL
73 e — ITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
eM| cdoico ] T CANTIDAD | VALOR u:? LLLH 3700
890284 NSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA-UND:NAR 1.00 437, @
3 ERAL
. GO GENERA
gENA DlRF_C uanelal
secretaiia Mo ekl
SE‘VIC‘O Meaits
| e =L
T =0
~CUENTAS DE[COBHD
. _ T MAR Zucl
OTAL LINEAS: 1 //éqa ACEs
CIONES:AUTOD 5873 + SOPORTE DE LA CITA . §UBTOT!L 77,437
DESCUENTO 0.0
; COP/MOD/REC 0.0d
VA * 0,00
IMPOCONSUMO 0.0
ABONO 0.04
TOTAL A PAGAR 77,437.00
NTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS : ]
g FIRMA'Y S_ELLO EMISOR ; FIRMA Y SELLO CLIENTE
L CC No.
NADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Intemo: FU-2169459-01101 Prog: cayfac Usoano: 102367683V LUISA FERNANDA COMBARIZ QUINTERO 2021-03-10 15.05/47 5
‘gico; Carvajal Tecnologla y Servicios S.A.S - Nombre del SW; CEN Finandiero - Nit: 890321151.0

Fecha validacén DIAN: 2021/03/10 3:08:59 p.m.

-
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CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002541-2
CALLF 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombila
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

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

Pagina 1 de 1

2170217
GNICA DE VENTA No.SMAR
T CLINICA DE MARLY S.A.

; N
Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACI0
CLINICA DE MARLY , Diciembre 10 de 2020, Rég Comon 2021] 03 [ 11 [10:31
Cuida su Salud contAfryente trasrrrs “‘; -

k7 wlenedor retecidn sutorirads SMAR 20

m;;;;m;,mm Lo Fuente Gef %, Mo sujeton & retecda de [VA o ICA. Gran de B14 Res N, DOI- FECHA VENCIMIENTO
m;““%lhwm»mmm H18764003036021 cef 26/08/2020 &l 26/02/2022 rrurmer acion i 53 zonl 5 I = I
Representacitn Grifica ge Factura electrénica de Venta e
CUFE: 775d42120b1e49d1242b901 1e44ab8028307821730a71518/b6386(a7f87b23eTeel0odrabe6S bc:c?:;fgz:f:gwl

g;;‘;ﬂn:;w]ﬂo NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: MORALES HERRERA MARTHA MAGDALENA ::gm ::fl:sol- '}02]-01'01

F; 999034-1 : v 4

IRECCION! CL 57 8 69-B0GOTA DIRECCIONI v 78  bis 42 75-B0GOTA < Ly S o

ELEFONO; CR 13 N* 65-10 "". m"m ECCION GEn ""—'m. o

ONSECUTIVO INTERNO; 8183-1 ACTORLIACKAN P a05eE

:38954. O | % IMP| VALOR TOTAL
CANTIDAD | VALOR UNITARI

TEM DIGO DESCRIPCI & i 37,437.0 bk

1 890246 SULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA-UND g 2
:NAR |
SENA DIRECCIAN GENgRAL
Secrc-\tarld Slmerdal
Servicic Méoren B
“witoico Sisrerelal
T A
o e TNt by TP PN
Cﬁali'ﬁ_'- A FYRR k.JBF\C
i .1 MAR. 2471 .

\CIONES:CARTA DE AUTO + SOPORTE DE LA CITA

TR 750y | e

COP/MOD/REC 0.01
VA 0.0
IMPOCONSUMO 0.0
ABONO ~ 0.0

TOTAL A PAGAR 77,437.0

ENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESQS CON CERO CENTAVOS

FIRMA Y SELLD EMISOR

EIRLIS W mee e om e
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- CLINICA DE MARLY

Teléfono: 34
-Mmarty.com.oo -

CLINICA DE MARLY 5.0,

NIT 860.002.543 -3
CALLE 50 NUMERD 9 - 67-BOGOTA-Colombiy "

Activi Email: jefe.facturacic
dad Econdmicy 8610,

\

L}
Phgina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2170253

CLINICA DE MARLY S.A.
A

Gran Cantribuyente RESOLUCION 5061 ERACION
. Diciembre 10 de 2020, Rég Comin A GENERN
543 o onte reren 140 S Sl 2021| 03 [ 11 [io:43
Unn::;m“wmn-mmuuwuhh"m‘m*"“l“mm_ = . de BLd Res M, DOL FECHA VENCIMIENTO
;Lﬁ:enuag fonca; Nemero Autorizacn 1876400306023 gef IGOW2020 a1 26/02/2022 rumseraciin BUtanIada Pref SMAR 2099003 A 2021 I 04 I 10 '
CUFE: 13 " Grifica de Factura electrénica de Venta
£1208cc6ay 113921701 1r2ec7772¢394 52524014ce81391754211a42e5
IZALEZ FECHA INGRESO:! 2021 03-02
N ' ;a%g“z':;ocs% FECHA EGRESO; 2021 «03-02
5CL 57 8 69-80GOTA DIRECCION: CARRE 61 NUMERO 68 B 20-B0GOTA TIP USUARIO: COTIZANTE =
i CR 13 N* 65.19 TELEFONO: 2509065 Forma de Pago: Crédite
b 'Ot 59396.1 LIZA: DIRECCION GENERAL .
et £ 9 30) - 1} 0
DESCRIPCI N - CANTIDAD VALOR UNITARIO |% mp VALOR TOT;:’D
ONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABI 1.00 77,437.00 72,437,
LITACION-UND:NAR 2
A Y
SENADIRECCIAN GENGRAL
PeCretena Ghneo, i
PETVICIC Méw.ra Al tenc i
'-""‘"-1“""-:--:_--, rowe o 3 -
SUENTAS be CPRLR
OTAL LINEAS: 1 3
IONES:AUTO 259 + SOPORTE DE LA CITA . EBTOD\L 717,437,
DESCUENTD 0.
‘ COP/MOD/REC 0.04]
5 VA 0.0
INPOCONSUMO 0.0d
ABONO 0.0
X TOTALA PAGAR - 77.437.04
TAY SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA ¥ SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
Lo ol 199
ADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCIAN Frmes s Tr e
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’ CLINICA DE MARLY S.A. ; pPsgina 1de 1
’ / NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2170542
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE MARLY S.A.
; Teléfono; 3436600 - Fax: 3436991
W.marly.com.co - Email: jefe.facturaclon@clinicadernarty.com.co

CLiNICA DE MARLY Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACION

3 i Diciembre 10 de 2020, Rég Comin .

S o8 Sirenie retes (-I'":'fﬂ su Salud 2021 I 03 ] 1 |12:09

N ACTCAr retexicn Tuente :

wf:f:i.’éf."f"..t:m % 14k Gt 2. Mo sujton & resccot de VA 1CA. Grn comtintaryents tesorta il e b Res . DO | FECHA VENCIMIENTO

::emm  Nomero Autonzacin #18764003036023 ger
Presentacién Gréifica de Factura electrénica de Venta

CUFE: 50dd937423a7b74

2W/08/2020 al 26/02/3023 urmeracin autorizada Fref SHAR 2099003 A 2021] 04 I 10 I

2b1e8d71988172999125¢59325178e62dc21d910ca243a5ed204¢4¢c35bd713231d14bc23bab2Gablb

UENTE

IT/10: 335?3’4‘3';3.“*”““‘ DE APRENDIZAJE PACIENTE: MORALES HERRERA MARTHA MAGDALENA FECHA INGRESO: 2021-03-01

IRECCION: CL 57 ¥ BOGO 10: CC 41662626 FECHA EGRESO: 2021-02-01

FONO: CR 13 ,.':'.‘;1;,0 TA DIRECCION: trv 78 h bis 42 75-BOGOTA - ne usgago;sg:g::m
TELEFO Forma de Pag

QNSICUI'IV.O ll_ﬁmol:nlslll?ﬁ-l rol.:.m“grluit:gaucsgum [

EN). copico e e Lk CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % 1MP| VALOR TOTAL
1 890243 KCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIAT | 1.00 77,437.00 77,437.00

IVOS-UND:NAR \ ‘ D
\

ALT MAR 0]

SENA DIRECCION GENERAL
Secretaria Jeneirlal
N s : Servicio Mf’:uim cictendial

CUENTAS DE (OSRO

ITOTAL LINEAS: 1

SERVACIONES:AUT CORREO EXPEDIDO FOR [L SENA® REPORTE SUBTOTAL 77,437
VIR . 4 L/ % DESCUENTO 0.
7? COP/MOD/REC 0.0d
L i ' VA 0.0
IMPOCONSUMO 0.04
. 4 - \ ' 3 ABONO . 0.0Q
e TOTAL A PAGAR 77,437.00

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

\BORO : FIRMA Y SELLO EMISOR ' FIRMA Y SELLO CLIENTE
I . CC No. (o Balsy
Comvenio: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMGULATORIO) 1d Intaina: FU-2170542 01101 Frog: caylac Usvano: 517378240 JANETH RAMIAEZ UNIMARLY 2021-03-11 12:09:00 5
ror'l'emoléglcn: Canqjalfeamloqfay&wkms,o\.s—_ﬂombm del SW: CEN Finantiero = Nit: 89032!151\-0 % : Fecha validacdn DIAN: 2021/03/11 12:11:10p. m,




CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436591

T\

Piglna 1 do 1
VENTA No.SMAR2171038

LECTRONICA DE 1
b CLINICA DE MARLY S.A.

Warw.marty. com.co - Email: Jefe.facturadon@ dinicademarly.com.co
CLINICA DE MARLY Adividad Econémica B610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACION
5 Didembre 10 de 2020, Rég Comun
o Slida su Salud 2021] 03 | 12 os:o1
032 Bl i
‘w::::wmma“ i Gel I%. N sujeton a reteatn de IVA € ICA. Gran contribuyente Leserena distrital de 0th Res N, DOI- FECHA VENCIMIENTO
2199003 Dectréaica: Numero Autorizacsin 187640030
Representacibn ALY del 2W0T020 ol IVOLT012 Puneracidn #utorizada Pref SMAR 207003 A 2021] 04 [ 11 l
s Grifica de Factura electrénica de Venta
E: c21e9
E: smv:gos: 7ddd4930717ed05eb8710b82d940070893417d83560b9b8I67 (cab06452612bbaads273e87b31al911a03
IT/1D) umn_lhaoriu DE APRENDIZAJE PACIENTE: MORALES HERRERA MARTHA MAGDALENA FECHA INGRES012021-03:10
IRECCION; CL 57 8 ID: CC 41602626 FECHA EGRESO: 2021:03-10
LEFONO; CR 13 Ne 6&'.': 2 GOTA DIRECCION: trv 78 h bis 42 75-DOGOTA - TIP USUARIO! cggﬂzﬁ?m
CONSECUTIVO INTERNO: 8183-1 ., &:insnsoson Forma de Pagoi
ITEM|  cOpigo : AMLORIZACHS "CANTIOAD | 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
2
A"
n
- ‘L] MAR. 0N
j SENA|DIRECCION GENERAL
Sedretaria General
Serdicio Médico Azt ncial
CUENTAS DF COBRO
TOTAL LINEAS: 1 q 5— ‘
RVACIONES:AUT 452 CONTRATO CO1,PCCHTR, 1849172+ REFORTE SUBTOTAL 77,437
DESCUENTO" 0.
’ COP/MOD/REC 0.
IVA 0.
IMPOCONSUMO 0.0
i ABONO 0.0
; TOTAL A PAGAR 77,437
- SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
BORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No. .

Convenlo. SENADIREGENERAL{AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Intema; FU-2171038-01101 Prog: ¢aylac. Usuario: 51737824U JANETH RAMIREZ UNIMARLY 2021-03-12 08:01:36s




ICA

Sl «3 agenta .‘,Sﬂf.‘;g{ Salud

-
932117 det 2371072019
r

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
yreew.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademanty.com.co
Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RE_SQLIJC.ION 9061 -
Diciemnbre 10 de 2020, Rég Comdn

mmﬂnmI-nmu-a..,;x,...,.4.,.,,",“.,,,,,.N‘_m@.;,m“,muw“wy.ummn.om-
2199003 414 Beardaica:

Representacisn Grsnca

LIENTE: SERVICIO NACT
34-1
IRECCION: CL 57 5 g9.

£a22536ab2bo7y

BOGOTA
ELEFONO: CR 13 e 65.10

UMers Autunracn 1876400036023 del 26/08/7070 at 26/D2/2022 Pumeracida aulanzada Pref SHAR 209900 A
de Factura electrénica de Venta

ONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: PABON PEREZ GLORIA FANRY

ID: CC 41716955
DIRECCION: cra 107 ¢ 68 c 16 -BOGOTA -
TELEFONO: 3204137756

3444e cB83 ald4sadbf70730bd4f41583dc3B7
'wzlaSSIGHU“m it PhoY O 02l FECHA INGRESO: 2021-03-09
FECHA EGRESO: 2021-03:09
TIP USUARIO: COTIZANTE
Forma do Pago: Crédito

pagina1do 1

TA No.SMAR2171694
FACTURA ELECTRONICA DE v::‘ I oE MARLY. 8.4

FECHA GENERACION
2021] 03 | 12 [14:a5
FECHA VENCIMIENTO

2021] os [ 11 |

NSECUTIVO IN TERNO: 9704-1

POLIZA: SENA f ———
ATEM| cODIGO TR PCION . CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP “m:;:;;l;:o
f—— ’ DESCRI ;
77,437.00 )
1 890228 NSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA-UND:NAR 1.00 @h

M7 MR

SqENA DIRECCIOh
cretaria G

2021

GEN
Se enerpl
Servicio Médico Asistendial

‘ CUENTAS DOE ¢O3R(
OTAL LINEAS: 1 s
ONES:AUT CORREOREPORTE CONTRATO CO1 PCCNTR. 1848172+ REFORTE ; SUBTOTAL | 77,437,
. gﬁﬁ 7 é : DESCUENTO 0.04
= . ~ i COP/MOD/REC 0.0d
: IVA 0.04
_ - IMPOCONSUMO 0.00
v ABONOQ 0.0d
TOTAL A PAGAR 77,437.00
A Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESQOS CON CERQ CENTAVOS

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA ¥ SELLO CUENTE

EEWIREGEHW”‘"” SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) Id Interna: AI-217100x Atens e

CC No.




5 oo L
mnnr.;m%ol;: ? FACTURA ELECTRONICA DE VENTA g::: :I':IILY S.A
: ; . 5 ;
. \ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia Sy
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

Www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarty.com.co
CLINICA DE MARLY Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACION
& Digembre 10 de 2020, Rég Comun 2021' 03 l 12 Il-l'.58
nida su Salyd
5 etenador ENTO
:H.I ,‘f‘;:";”w””umu FERCOn o L fuenie del 2%. Mo Wujeton 4 relmoon de [VA @ JCA. Gran contriayents Lesorena dotrial de DU Res b, DO FECHA VENCIMI
Jr’:awl;umm Olectrina; Numers Asorizacdn #IR76400300602 3 del 26082020 Ml 26/02/2022 mumerackin sulorizads Pref SMAR 209900) A 2021 I 04 [ 11 I

Representacibn Grifica de Factura electrénica de Venta b o
CUFE: corsuzzsnn;sumunu:usa:u1b4¢no¢34o:omm22assssmuasausnauazs:l-dszcarsauausdnc dal

LIENTE: SErvICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: ZAMBRANO DEULOFEU ADRIANA YALENTINA ~ FECHA ‘2'::3?33? lz .13_3 I-CI'G
IT/ID; 699999034.1 10: T1 1011081514 FECHA € RIO: COTIZANTE
IRECCION: CL 57 8 69-B0GOTA DIRECCION: CALLE 57 NUMERD 21 24 APARTAMENTO 201- TIP "’:Ap go: Crédito
ELEFONO; cR 13 N* 65-10 BOGOTA - Forma do Pag
ONSECUTIVO INTERNO: 13712-1 TELEFONO: 1004601355 :
OCUMENTO: PU-391351-01101 POLIZA: se.n.; A — oip ] VALOR TOTAL
AVTQRIZACION; 49] VALOR UNITARIO | % IMP
EM]__cooico ] DESCRIPCION : “':';:‘“’ et 77,437.00
1 890284 ONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA-UND:NAR = . xl%
i 7 MAR 2011
SENADIRECCION ZENFRA)
Jecrotaria Ganergl
rvicio Meédico As{sionad!
8 UENTAS O COBRO
OTAL LINEAS: 1 /I é ? >
ERVACIONES:AUT 4912 CONTRATO COT.PCCHTR, 1848172 7 REFORTE SUBTOTAL 77.437.00
DESCUENTO 0.04
COP/MOD/REC 0.04
\ IVA 0.0d
IMPOCONSUMO' 0.0q
} > ABONO 0,00
L g 3 - TOTAL A PAGAR 77,437.00
SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS
ORO - FIRMA Y SELLO EMISOR : FIRMA Y SELLO CLIENTE
! CC No. h
Conveniq: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) Id Intemo; FU-2171733:01101 Prog: caylac Usuario. 51737824V JANETH RAMIREZ UNIMARLY 2021-03.17 14 &SR3~

Tecnalégico: Carvajal Tecnologla v Servicios S.A.S - Nombre dsl SW: CFN Finanriaen _ #14. Bnaaaser.




A : "::L":,:-..‘::M-
2.0 e —— CLINICA DE MARLY S.A. ICA DE VENTA No. :
-“ \ | CALLE 50 nunr:::? :‘“s‘rmaocohzu Colombia PACTURA KRS CLINICA DE MARLY S.A:
M - 67 2
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991 -
www.marly.com.co - Email: lefe.facturacion@clinicademarty.com,co

. GENERACION

Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 FECHA

CLINICA DE MARLY Diciembre 10 de 2020, Rég Comuin 2021] 03 | 12 [15:59
o ' To

?Jﬁlrw:gm%:ﬂgﬁ({.umumh Mo Mgeton @ retecstn de IVA & [CA Gemn bury R de BAL R N, DO FECH‘UENCIMIEIN

“m‘:;ﬂwmﬂ-mm namm-amnsmmsnmnuhwznzommammmmmxml 2021 I 04 [ 11

Representa

clén Grifica de Factura electrénica de Venta

: db85d5b08d
CUFE: 9179154¢c932717d0193c02 1e2e33?05e7491dnomszuyusuu2475b:35321ed50041fd=9=:::£:7l:::::;—.—m_m
LIENTE: SERVICIO NACIONAL OE APRENDIZAJE PACIENTE: RODRIGUEZ LILA CARMENZA PRCIiA EGRESO: 2021 00.01
IT/1D1 8999990341 1D; CC 41744957 TIP USUARIO: COTIZANTE
PIRECCION: CL 57 B 69-B0GOTA DIRECCION: carrera S0 n 1472-20-BOGOTA - gty ddions
;;"!s""""' CR 13 e 65-10 TELEFONO: 3103495050 o ;
MNSECUTIVO INTERNO: 1752261 POLLZA: SENA Lo 23
s IRaeh ; CANTIOAD | VALOR UNITARIO |9 1MP vm.o;; r:;:: 2
ITEM DIGo DESCRIPCION 77,437.00 il
1 890243 NSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIAT 1.00 i
IVOS-UND:NAR {
\
: ]
SENA DIRECCION GENERAL
cretahia Gailieral
Sefviclo Ménivo Azslancial
e a c b
QUENTAS C‘:‘.*_ 5\..6.);.1'520
: . \1 7 NA'.\. FAVE
; » l
OTAL LINEAS: 1 - ‘ ‘
ERV ~ SUBTOTAL 77,437,
ERVACIONES:AUT#® 208+ SOPORTES 2
1 DESCUENTO 0.
COP/MOD/REC 0!
VA 0.
IMPOCONSUMO 0.0
ABONO 0.
TOTAL A PAGAR - 77,437,

ISETENT& Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS

ORO FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CUENTE
CC No.

102458122U KAREN BRIGGIT MAHECHA ACOSTA 2021-03-12 15:59:00 5 »
) Fecha validacién DIAN: 2021/03/12 04;01:24 p.my




cun P 5462
; . r‘r‘faﬁ%ﬁ"m’“{ :A' ' FACTURA ELECTRONICA DE v:gﬁ ::::; TR
. " . -
Al \ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA: Colombla c
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

WWw. .com.co - Email: He‘!mnmnOdinlﬂdcfﬂlw-m‘{
J\mv&?cx:n?:a 8610. Glran Contribuyente RESOLUCION 9061 FECHA GENERACION

CLINICA DE MARLY- Didembre 10 de 2020, Rég Comun 2031 l %2 ] = I12:37
I : , DOl FECHA VENCIMIENTO
:',ﬂ&oﬂu Cm;fa.\“,m‘{num.wh. No sujetos a retecon de wu:uwwmumuwumun: - l - I
7 i
;1',:23&:2;:@: Numers Autorizacda ¥ 1§76400301602) del 26/08,7020 al 26021012 mmmwmwsmzml 2021 I 0

2199003
Representacién Grifica de Factura electrénica de Venta

CUFE: 20];1667]2!011”8.7all‘c‘lbﬂ0541f0bebil7‘57c031333|‘.luﬂ.116416

' ab
473655ab59220024b734810f1b
cfbGelbh FECHA INGRESO! 2021-02-10

LIENTE:! SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: PABON PEREZ GLORIA FANNY FECHA EGRESO: 2021-02-10

IT/1D; 899999034 -1 1D:1 CC 41716955 e YIP USUARIO: COTIZANTE

IRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: cra 107 ¢ 68 ¢ 16 -BOGO Forma de Pago: Crédito

ELEFONO; CR 13 N° 65-10 :3"‘”"?&330“"?“ -

ONSECUTIVO INTERNO: 9704-1 LIZA: T VATOR UNTTARIO [ % 197 “Lo;lf;:;;u; I
ITEM| CODIGO DESCRIPCION i) 81,700.00 »700.

PUTARIZADO-UND:NA 1.0 '

1 950505 ﬁsrumo DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTA : - )

; : ' al \.\M{‘?_ﬂl\

: A BENA DIRECCION BENE
RAL
\ Ccretaria Ggrerd]
. ; vicio Miédice, A~ R i
_ JUENT:
TOTAL LINEAS: 1 ,/é?q
ERVACIONES:AUTO 5739 + SOPORTE DE LA CITA L . SUBTOTAL 81,700.
o ; DESCUENTO 0.04
. ) COP/MOD/REC 0.0
IVA 0.04
IMPOCONSUMO 0.04
\ TN 5 ABONO 0.0d
: TOTAL A PAGAR 81,700.00
HENTA ¥ UN MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS
3 'FIRMA Y SELLO EMISOR . FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No, e

lo: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) Id Interno: FU-2}59482-01101 Prog: cayf,

: J 2 + cayfac Usuario: 1023876830

‘ecnolégico; DNI}I! Tecnologla y Servitios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit; 8903211510 ) AP CACNBARIZ UINTEND i e A

Fecha validacidn DIAN: 2021/02/24 12:39:0 p.m.
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CLINICA DE mJ rey

Si % agente rﬂen.cug“‘,u S Sﬂ'l’lfd
T retecida en la
fuente cel 2%. Mo sujetos a retecdin de IVA « ICA. Gran contribuyente tesorena distrital de B Res N, DOI-

032117 gei 25/10/2019

Aptod facy

2199003

Uracion (m‘ﬂﬂ:
Representacién Gran
CUFE:

NIT 860.002.541-2
CALLE SO NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombla

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

Diciembre 10 de 2020, Rég Comun

/

Wew.marty.com.co - Email: jefe.facturadon@dlinicademarty.com.co
Actividad Econdmic 8610. Gran Contridbuyente RESOLUCION 9061 -

'pégina 1 de 1
SMAR2169665

ICA DE VENTA No.
FACTURA ELECTRON DE MARLY S.A.

CLINICA

FECHA GENERACION | =

e

2021

R

FECHA VENCIMIENTO | {fongiy;

SO AR

Numero
Autorizacin #1876400303602 cel 26,08/2020 al 26/02/2022 numeracsén sutonzada Pref SMAR 2099001 A 2021

o Ca de Factura electrénica de Venta
c43
3b69595:5143m49!:hﬂsdbdﬁdSS?‘amS!GS?rJ7¢2983badlb62m3fhh99‘°5’

IERES

2b9799359dede8788833b
FECHA INGRESO: 2021-03-08

LIENTE: SERy,
IT/10, 83 9999552."‘“0"“ DE APRENDIZAJE PACIENTE; ARANGO ORTIZ EVANGELINA :
IRECCION ; ID: CC 26257204 FECHA EGRESO! 2021:03-08
ELEFONO b1, 869-80GoTA DIRECCION: CRA 24 D 11 B0 S-BOGOTA - TIP USUARIO; COTIZANTE
CONSECUTIVG Jorme 65-10 TELEFONO! 3214428648 Forma de Pago: Crédito
CUM N O INTERNO: 899941 POLIZA: GENERAL
Hid.E 91-0110
[TEM]  COPIGO e DESCRIPCION CANTIOAD | VALOR UNITARIO | % IMP| VALOR 'ror:; l
35,714,
1 873411  RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP® LATERAL)-UN [ 1.00 95,714:00
iNAR 37,512.00
2 873420  |RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP® LATERAL)-UND:NAR 1.00 g 16.585.00
3 873443 DIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES-UND:NAR 1.00 +385. ;
£
'
A"
SEN/A DIRECCION GH NERAL
Sebretaria Genpral
i S Serficio Médico Asistencial
CUENT S, CORRO
_7 AR 'JUr
: ?g ; qu/]
TOTAL LINEAS: 3
ISERVACIONESIAUL # 411 + Resultads Aut @ 413 + Resultado SUBTOTAL 89,811.00"
DESCUENTO 0.0(
COP/MOD/REC 0.04
VA 0.01]
IMPOCONSUMO 0.0(
ABONO ~0.0(
TOTAL A PAGAR 89,811.0

; OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS CON CERO CENTAVOS

ABORO

FIRMA'Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

Fecha validacién DIAN: 2021/03/10 4:40.53 p. m

Convenio: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) Id Interno: FA-2169665-01101 Prog: cayfac Usuario: 1023003238 LEYDY JHOANA VACA ROIO 2021-03-10 16:38:51 s
jor Tecnaldgico: Carvajal Tecnologla y Servicios S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151.0



de 1l
1 \ CLINICA DE MARLY S.A. phglana
e

NIT 860.002.541-2 PACTURK ELECTRANICA DR VENTA o B AL
CALLE 50 NUMERD 9 - 67.BOGOTA-Colombla CLINICA
a Teléfono: 3436600 - Fax; 3436991
" WWW.marly.com.co - Email; Jefefacturacion @dinicademnarly, com.co
CLINICA DE MARLY Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACION

Diclembre 10 de 2020, Rég Comin

_ 21| 03 | 02 |14:49
St £5 agente men&!ﬁ*da Su Salud 0 ] [ I

:;EJ;I Ge1 25/10/201 VA "HISGN en Lo Ruente el 29, o $ujeton 3 reteatn de IVA ¢ ICA. Gran co ¢ s.n: Wm““ o BT TR
*uracién E : Na
;19’9003 lectrinica; Nimern Autorizacisn #18764003036023 det 26/08/2020 af 26/02/ 2022 sk i R e I o I - I
Cpresentacion Grifica de Factura clectrénica de Venta
CUFE: 5323beda82ahd3

D8190dacth8708c2d76946303aa16¢217(69e cdMbBc626162¢7aba54811105242891291368bb1b1C

VICIO NACIONA FECHA INGRESO: 2021-02-26
e e T T o uStamior ot
p . g TA - TIP USUARIO!
?::E:gﬁol'd.‘gggfl 9 NUMERO 126 15-BOGO Forma de Pago: Crédito
POLIZA: 00
DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP vamn;r:;:!l-m
E—— ST ) o 10 ’ .
1 881302 |ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO® PANCREAS® VESICULA® VIAS BILIA 1.00 101,276.0 o
ES® RINONES® BAZO® GRANDES VASOS® PELVIS Y FLANCOS)-UND:NAR {
[ C_ / q
[TOTAL LINEAS: 1
BSERVACIONES AUl # 109 + resultado SUBTOTAL 101,276.04
' ‘ DESCUENTO 0.0d
’ COP/MOD/REC 0.0d
VA 0.00
: ) IMPOCONSUMO 0.0d
I ABONO 0.04
; TOTAL A PAGAR 101,276.0(
SON: CIENTO UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO CENTAVOS

-"n

J ELABORO [ FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE



i " WWW.marly com,
CLINICA DE MARLY ko -
Cttteter yy Serl,
A 5 M Serfud
T

elaCidn on i,
Apron Faay,, 019
v MPAL ooy
2199003 Blectrones, g,

merg lutbﬁl
Representadén Gréfica g

Acion * 1876400036031 del 26408720,

CALLE 50 NUMERO &

venle del 2%, Mo Bujeton a retenidn de Iva e ICA. Gran contribuyente tooreria dutrital de Ded Res N, DOI-

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 850.002.541-2
* 67-BOGOTA-Colombia
00 - Fax: 3436991
Jefe.facturacion@dlinicademarly.com.co

Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 -
Diciembre 10 de 2020, Reg Comin

Teléfono: 34366
€0 - Email:

FECHA GENERACION
2021| 0z | 12 [13:48
FECHA VENCIMIENTO

70 al 26/02/2022 numeracion autorizada Pref SMAR 2099003 A

CUFE: 86c54
LIENTE: 5

IRECCION: o

ONS ECUTIvVD
D F1

2 c555c175c85159859ad

AVICIO NaC

IT/1D: 899999034y PHAL S we)
57 8 69-BOGOTA
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NTERNO: 25944.1

e Factura electrénica de Venta
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o
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2021] 03 [ 14 |

Pigina 1 dl::'.'l:
2154
NICA DE VENTA No.SMAR 3
iAo CLINICA DE MARLY S.A.

PACIENTE: OSORIO LEMUS KEVIN ALESSANDRO

ID: CC 1010081108

DIRECCION: CALLE 1RA NUMERO 78 L - 29-BOGOTA ~
TELEFONO: 7040936

POLIZA: DG

FECHA INGRESO: 2021-01-29
FECHA EGRESO: 2021-01-29
TIP USUARIO: COTIZANTE
Forma de Pago! Crédito

AUT Qm% 'ﬂ,ﬂ 1384723
DESCRIPCION

CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR T:;‘:I;)O
80,594.00) 80,554,
ITAMINA D 125 DIHIOROXI [D2-03) (CALCIFIDOL]-UNDNAR T.00 055400 ORI
LUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA-UND:NAR 100 g 2142200 72,00
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE-UND: NAR ; ‘l%

SENA DIRECCION GEENERAJL
Serretaria Ganleral

Serpicio Méaizo Aw_*b~:iaf

\ %_1
OTAL LiNEAS: 3

ACIONES:AUT 384773 CONTRATO COT PCCRTR 1848172+ REPORTES

i SUBTOTAL 140,812,
w m DESCUENTO 0.0d
/ COP/MOD/REC 0.0d
VA 0.04
1MPOCONSUMO 0.00
ABONO 0.04
i TOTAL A PAGAR 140,812.00

NTO CUARENTA MIL OCHOCIENTOS, DOCE PESOS CON CERQ CENTAVOS

0 1 FIDMA v £c1 1 A Fradeemme




F""'-I-'s CLINICA DE MARLY S.A.
‘ NIT B60.002.541-2

CALLE so NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
! Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

CLINICA DE MARLY

i C Diciembre 10 de 2020, Rég Comin
B s soavne Midla 51 Stlud

:n:‘::e ael J’s:'fa,m’ o

s S

Repruenudén Grifica de Factura electrénica a Vouts

1D: CC 45781358
DIRECCION: ol 106n 51 - 29 apto 102 -BOGOTA -
TELEFONO: 3203796377

POLIZA: DIRECCION GENERAL

OIRECCION; C| 57 869

B T
TELEFONO; cR 13 Ne 65.?360 A
CONSECUTIVO INTERNO: 263302-1

WWW.marly.com.co - Email; ]efe.fanunaono:linmdumrly.mm.m
Actividad Econdmica 8610, Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 -

ret
£Oin en 1 fuente el 2%. No sujetos 4 retecidn de IVA € ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Btd Res N, DOI-
Umers Autorizacan 1816400303602 del 26/08/2020 al Jo}mm Aumerackin autorizada Pref SHAR 2099003 A

Piginaide 1l

58258
NICA DE VENTA No.SMAR21
i Tl CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2021] 02 | 22 [16:07

FECHA VENCIMIENTO

2021] 03 | 24 |

CUFE:
usiraﬂ;&ﬁ;zaehd043e72333nmuszseeb52es4rzuzssussuasnawsnmuacssaczsunsaswcea nsdou?‘l;:::s
NIT/1D; 899999032 _I‘:Aaoml. DE APRENOIZAJE PACIENTE: GUZMAN AVILA NELSY LUCIA ., FECHA INGRESO: 20

FECHA EGRESO; 2021-02-18
TIP USUARIO: COTIZANTE
Forma de Pago: Crédito

L0110} = 2 = % IMP| VALOR TOTAL
TEM| copico DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR U:;';"z“:m 143,642.00)
I 876802 " IMAMOGRAFIA BILATERAL-UND:NAR 1.0 T E ey
\
Y
B7pp,
MAR «:A)Z!
‘E’;ﬁf’g‘?CCi( N GENERAL
“LOLla"Ia thoeval-
SGWJC!';. ?". ‘aic 'J:‘:',r.'ﬁ a'
é -GICO Bastongia)
= -‘m"‘“—-“‘-—'—-h-—-—._
CUENTAS s ‘;Ob;i"‘\"““" a
OTAL LINEAS: 1 /{ 0// 4
SERVACIONES:AUt # 163 + rosultado SUBTOTAL u3,6~|§.°c
DESCUENTO i

- COP/MOD/REC 0.00
IVA 0.0
IMPOCONSUMO 0.0q
ABONO 0.0d
TOTAL A PAGAR 143,642.0(

CIENTO CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CENTAVOS

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CUENTE
CC No. :

F'C.nnuenio: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) 1d Intemo; FA-2158258-01101 Prog: cayfac Usuari

“ Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servicios 5.A.S - Nombre del SW: CEN Financiarm - Mis. 86na1es£s a

0: 1023001238 LEYDY JHOANA VACA ROJO 2021.02.22 1607 37



inaldel
. CLINICA DE MARLY S.A. Phg
\ NIT 860.002.541-2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Nﬂ.s:l:':illzléj:
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA D
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
2 ; WWw.marly.com.co - Email; Jefe.facturacion@cdlinicademarly.com.co
b CL(NICA DE MARLY Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 -

FECHA GENERACION
Diciembre 10 de 2020, Rég Comun 2021] 03 | 01 [15:16
FECHA VENCIMIENTO

St & agente reen 10640 SU Satlyyd

ﬁ:*;g?r'ddlmmmp' ""““"“"“"""“"ﬂhﬂemammumuu.wmmmmummwﬂ-wl-
{1 act, i

2199y N Lledtrénica: i

mers Atanizacen 218764003036023 del 26/08/2020 2l 26/02/2022 numeracién autonizada Pref SMAR " —_ | = l = I
Representacign Grifica de Factura electrénica de Venta
C:J::ﬁfr:csgud158!:394?&&89!)8:68:!:!!:9544134‘!030&266887!0:”504(:23653!‘1 Zﬁgb??c?lds&ﬂ“::::{:::sﬁc:szg:: I;:le':n

: SERVI rec i
LIENTE; S :3-':“‘ ONAL D APRENDIZAJE :ﬁ:\:m:s«mﬁ? GUEZ LILA ENZA FECHA EGRESO: 2021-02-25
IRECCION; CL 57 g 69. TA 5
ELEFONO: CR 13 o 65-10

COTIZANTE
DIRECCION: carrera 50 1472-20-BOGOTA - TIP USUARIO: _g'“m
Forma de Pago:
0 TELEFONO: 3103495090
NSECUTIVO INTERNG: 175226-1 POLIZA: 41744957

O |% IMP| VALOR TOTAL
EM| cdbico DESCRIPCION CANpbaR 2 l::;T ;:; 00) 143,642.00
! 876802  |MAMOGRAFIA BILATERAL-UND'NAR 1.00 : 3

7 MAR. 2021

SENA DIRECCION G
Sekcretaria Gen
I Serpicio Magic

ENERAL
eral
o Addstancial

CERTAS T BStEs

e GURRO
. [TOTAL LINEAS; 1 /{ 0/2
Fssewuc:ouls:au: & 218 + Resultado T

SUBTOTAL
DESCUENTO
COP/MOD/REC
IVA
IMPOCONSUMO
ABONO
; : TOTAL A PAGAR
SON: CIENTO CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON CERQ CENTAVOS .

ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE




g . aldel
CLINICA DE MARLY S.A. i N P:ﬂr:uxsans
NIT B60.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA :-u ey
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombla CLINIC
. Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly,com.co - Emall: Jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
cu NICA DE M ARLY Aclividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACION

Diciembre 10 de 2020, Rég Comiin 2021] 02 | 23 [11:24
Si &5 agents recen G144 U Salud

::_:l" e e ool o8 s uente el 2%, Mo sejesos o retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreris dislrital de Bté Res N, DOI- FECHA VENCIMIENTO
Facty I

3190083 racidn E_llcr.rﬂnlux Nimero Autonzaciin # 18764003036021 del 26,08/2020 al 26/02/2022 numeradidn actorizada Pref 2 L 2021 I 03 I = I

Representacién Grifica de Factura electrénica de Venta

PACIENTE: GUZMAN AVILA NELSY LUCIA FECHA INGRESO: 2021-02-18

: 2021-02-18
I ID: CC 45781358 ; FECHA !f::!gféonzme
ELErono cr 1 o o3 S0°CTA T T sa aL BT A0 BT T e
[CONSECUTIVD INTERNO: 263302-1 POLIZA: DIRECCION GENERAL AR
ITEM CODIGO . . DESCRIPCI = CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP vsl.on;::;l;m
1 902204  [ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MAN 1.00 RnUs
AL-UND:NAR 19,475.00 19,475.00
2 902210  |HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN [ 1.00 :
ICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
UETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
INAR 3 1.00 9,751.00 9,751.00
903815 |COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD-UND:NAR 1700 7.806.00| 7,806.00
903818  [COLESTEROL TOTAL-UND:NAR 00 5.472.00 * 5,472.00
903841  |GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA-UND:NAR :-'gn 5131 00 9,141.00
903868 GLICERIDOS-UND:NAR . 00 54.746.00 54,746.00)
904904 [HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE-UND:NAR :'go 28.173,00 28,173.00
904921 ROXINA LIBRE-UND:NAR 1,00 6,692.00 6,692.00
907106 [UROANALISIS-UND:NAR ) : &

B.7 mag Jogy |

L"5‘\'/"& DIRkC
~LCION
Se?"(-‘ta-‘rs‘q } .GENERAL '
: €rvicio (.. . £ ke {
- \ S —_—
CUgR®
OTAL LINEAS: 9 / / 0 5
RVACIONES:AUTOR. EN FISICO 161 + HC + SOPORTES g 7 & : SUBTOTAL 143,802.0
DESCUENTO 0.04
' ; COP/MOD/REC 0.00
e 3 VA 0.00
T IMPOCONSUMO 0.0(
ABONO 0.0(
: TOTAL A PAGAR 143,802.04
IENTO CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS DOS PESOS CON CERO CENTAVOS
ORO . FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
; i . CC No,
enlo: SENADIREGENERAL(AME) SENA DIRECCIGN GENERAL (AMBULATORIO) 1d Interno: FU-2158726 01101 Progs cayfac Usoaror T3 4Sei BT e e



Sles agenty

032117 def 25
ADrob Fats, /1072019
2199003

Representacign Gréfica
CUFE:

Oadi484

CLINICA DE MARLY

. ﬂ.(.:::f“'.‘; su Salud

\

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT B60.002541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
mart Teléfono: 3436600 - Fax! 3436991
wWww.marly.com.co - Email: X ~com.
Activides o Jefe.facturacion@dinicademarty.com.co

némica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 -
Diciembre 10 de 2020, Rég Comiin

retecsdn X
0 1a fuente del 2%. No sujeton a retecion de IVA e ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bts Res N, DOI-
ﬂ“‘-’m'"

Umero Auterizacin 5 18764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracdn Swionizada Praf SMAR 2099003 A
de Factura ¢electrénica de Venta

Pagina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2172611

CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION
2021] 03 [ 15 Joo:11
FECHA VENCIMIENTO

2021 o4 | 14 |

IRECCION;

azsaamsssusa
N
IT/10; 899999934.;“:10"“ DE APR

8aeb438219377c786ab49662db73b588leaB91495902342193e417ba7439281732e041c7616
ENDIZAJE

PACIENTE: MORALES HERRERA MARTHA MAGDALENA FECHA INGRESO: 2021-03-08
1: BOGO 1ID: CC 41662626 FECHA EGRESO: 2021-03-08
TELEFOND; ci 153?:. ?5' 10 TA DIRECCION: trv 78 h bis 42 75:BOGOTA - :u' us:al:lo;o cgﬂg;:n‘:
2 L] a de Fago:
[CONSECUTIVO INTERNO: 8183.1 :Zdro:lgéggézfaom rm
< pu. e UZA !
[TEM] CODIGO DESCRIPCION uummq-\h—mv VALOR TOTAL
; 891509 INEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)-UND:NAR 2.00 33,352.0 gg.;gg-gg
930860  [ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)-UND:NAR 2.00 40,260.00) 1240,
20
.
SENA DIRFCCION CENG|R!
Secretacid Genaerpl
Servicio Meaico fsaamagal
CUENTAS DE ¢OBK(
TOTAL LINEAS: 2 i “PA .
'l
ISII\FACIONE.S:AU'!' CORREQ + OM # SOPORTES 0 - SUBTOTAL 147,224.0
5’ j /06 DESCUENTO 0.
COP/MOD/REC 0.0d
VA 0.04
i IMPOCONSUMO 0.0d
ABONO 0.00
\ TOTAL A PAGAR 147,224.00
ON: CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS
= ;

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

—

L
Convenlo: SENADIREGENERAL{AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) Id Interno: FU.

-2172611-01101 Proa: caufar llciara: 1A14C08 9311 wanra: mase e

FIRMA Y SELLO CLIENTE'
CC No,




CLINICA DE MARLY S.A._
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombla
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
Wwww.marly.com.co - Emall: jefe.facturacion@dinicademarly,com.co
Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 -
Diclembre 10 de 2020, Rég Comin

s\
CLINICA DE MARLY

Sues agente mcrgg:ﬁaq st Salud

2;{;;: e teneir T TRLECion en La fuente del 2%. No sujetos a retecidn de [VA & ICA. Gran contribuyente tesorera distrital de 8L Res N,
Apr Bcturacidn ) 3

503 Flectrnicn: Ndrvero Auterizackin = 18764003036023 cel 26/08/2020 &l 26/02/2022 aut Bl SHARZONRA
Representacién Gréfica de Factura electrénica de Venta

CUFE: 94e3330c3a

2195

oot-

FACTURA ELECTR

pagina 1 de 1

ONICA DE VENTA No.SMAR2171237
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2021] 03 |

12 [11:02

FECHA VENCIMIENTO

2021 04 |

1 |

6ec60d7ef59bea85as7601666ccfd1252980b31a13d18755¢4443195d011b1225b88cbdade39a1bleIeb2e

CLIENTE; ~03-
Ao s ACOM O REIGA . PACNE SooNcz Uk CAAEGA e e o
DIRECCION: o1 o o ID: CC 41744957 A N COTIZANTT
TELEFONO: ¢ CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: carrera 50 n 1472-20-BOGOTA - e Usg Crédito
NS TiC Ne 65=10 TELEFONO: 3103495090 Forma de Pagal
el o L";;"""’ 175226-1 POLIZA: 41744957
tdd:£05020-01101 TAL
TTEM CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UN!“I’IR:I)O 5 % IMP VAI.O;OT:B‘ =
1 903706  VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL (D2-D3] [CALCIFEROL]-UND:NAR 1.00 3‘9’»;;1- 8 9/751.00)
2 903815  (COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD-UND:NAR l-gg 4540500 42,405.00
3 903817  ICOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO-UND:NAR i'nm e D 7'806.00
4 903818 . ICOLESTEROL TOTAL-UND:NAR g 17.751.00 17,751.00
5 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA-UND:NAR b5 lixi0d 9/141.00
5 903868 [TRIGLICERIDOS-UND:NAR i 66 5472.00 5,472.00)
7 503895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 198 e 6.692.00
3 907106 |UROANALISIS-UND:NAR ' ‘ 4%
SENA CIRECCION GENERAL
. Secretaria Generjal
Servicio Medico /}sistendial
cﬂEﬂn} CEAp
TOTAL LINEAS: 8 ./ 07 )
Fssn VACIONES:SE ADJUNTA AUTO 216+ ORDE! MEDICA+SOPORTES SUBTOTAL 179,612.
' DESCUENTO 0.0
COP/MOD/REC 0.04
VA 0.00
IMPOCONSUMO 0.04
2 ABONO 0.04
TOTAL A PAGAR 179,612.00
SON: CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS CON CERO CENTAVOS
, ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR :“:ICRMn Y SELLO CLIENTE
No.

Convenlo; SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) Id Interna: FA-2171237-01101 Prog: cayfac Usuario 52992526 MARTHA ALEJANDRA AVILA CARRILLO 2021-03-12 11:02:20 s

Operader Tecnoléglzo: Carvajal Tecnologla y Senviclos S.A.S - Nombre del SW: CEN Financiera - Nit: 890321151-0

Fecha validacién DIAN; 2021/03/12 11:04:37 3. m.
»



CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860.002.541-2

M\

CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombla
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
Www.marly.com.co - Email: Jete.facturacion@dlinicademarty.com.co
C LiNICA DE MAR LY Actividad Ecanémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 -
Diciembre 10 de 2020, Rég Comin
St s agente reten G144 SU Sailu) )
o:zu:’_u 25/1072019 "eatn en la fuente des 2% N sujetos a retecién de IVA € ICA. Gran contribuyente tesorena distnital de Btd Res N, DOI-
Apeod Facty ;
199003 14 Blectronica; Numero Autorzacsy 1876403036023 el 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracidn autorzads fref SMAR 2099003 A
Rﬂif‘lcﬂhdén Gréfica de Factura electrénica de Venta
CUFE: 85c11152528

d8b471bg80o7p,
LIENTE: SERVICIO
IT/ID

IRECCION;

c6a8fbbso 1a321e413 232941e0b6b9ebO1 a9¢cel222a85d59d3249b0e3e051c214df1312b5e
ACIONAL DE g
: 399999034 PRENDIZAE

Pigina 1 dosli
630
ICA DE VENTA No,SMAR21
e vl CLINICA DE MARLY 5.A.

FECHA GENERACION
2021 03 | 02 |14:17
FECHA VENCIMIENTO

2021 04 | o1 |

PACIENTE: MONTANEZ MORENO ELSA JUDITH

1D: 4 7
CL 57 8 69-80GOTA CC 40009761

FONOD; CR 13 Ne 65-10

FECHA INGRESO: 2021-01-04

FECHA EGRESO: 2021-01-04
DIRECCION: carrera 98 nujmro 75 91-BOGOTA - TIP USUARIO: FD‘I’]ZANTE
TELEFONO: 4721675 Forma de Pago: Crédite
NSECUT‘IV.O INTERNO: 37503-1 POLIZA: D.G
= > cho. . DESCRIPCI R CAH?lDlD VALOR UNITARIO |% IMP Vll.::;':;;l-oo
1 931001 Trsum FISICA INTEGRAL-UND:NAR 6.00 34,138.00 f %
P

TOTAL LINEAS: 1

4200

1.7 MAR. 221

SENA DIRECCION GENERAL
Secretarnia Genchal
Servicio WMeaico|Asistercial

CUENTAS DE|COBRO
BSERVACIONES:AUT 5574 CONTRATO CO1.PCCNTR. 1848172+ REPORTES SUBTOTAL 204,828.0
DESCUENTO 0.04
COP/MOD/REC 0.0q
Iva 0.0(q
3 IMPOCONSUMO 0.00
ABONO 0.0d
TOTAL A PAGAR 204,828.04
SON: DOSEIENT 05 CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

Convenio: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBLLATORINY 1A tmrmemes o oo
raradsae Toee1d i . = i

— CC No.

FIRMA Y SELLO CLIENTE




» - Q Pagina 162;-'315
(X CLINICA DE MARLY S.A. SMAR21
/ , Y, NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE V:r:r:::: DE MARLY S.A:
‘g / CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax; 3436991 -

; wavw.marly.com.co - Email: lefe.fulumﬂﬂotllmcudm'hbml A GENERACION
: - : |
CLINTICA DEMA RLY Actividad Econdmica B610. GRAN CONTRI e L T
Credis it Sealed

2020, Reég Comdn 44
Diciembre 10 de 2021 [ 03 I 06 IDZ-
e XTI Trtunedne penet,

i ! ENTO
I A 2510 gy ATIttacidn e 1 fuenie del 7%. Mo sapeton a retecion de IVA & [CA. Gran contnbuyente tesoreria dtrital de BLs Res N, DOI PECHA VENCIMI
Aot Fagy

oty - e P teiiica Humeea Autonizacn 2 1R76400101602) ded 26/08/2020 al 29/02/2022 nurneratrdn auterizada Pref SMAR J09900) A 2021 [ 04 | 05 | .
Ropresantacién Grafica de Factura electronica de Venta

SO e s
. ' .
CUFE: 9bInzadbdb5dob67b1’84bbe3d4463485Gstaez?ld9a4f881:cce73953949Dd8953336d48279344836!:5-&-70:783::’ :Ns-oo
EEM
34-1

IMIT/1D: 899999034 ;:F?:?;flesczﬂ;“u e o FECHA EGRESO: 2021-03-01 15:15:00
DIRECCION: C1 57 8 69.80G0TA DIRECCION: CARRERA 4 NUMERO 6 20 CONDOMINIO CASA TIP USUARIO: cmg::"f
TELEFONO: 5461600 £ 14055 DE CAMPO INTERIOR 21-CHIA - Foums de.PRow.Cr
[CONSECUTIVO INTERNO: 5944.3 TELEFONO: 3175534516 TOTAL
i B944-3 e VALOR
VALOR UNITARIO |% IMP
UITEM| coODIGD | DESCRIPCION CANTIDAD e A0,597.00
1 871121 |RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL® DECUBITO LATERAL® OBLICU 1.00 B3 '
IAS O LATERAL)-UND:NAR 101.276.001 101,276.00)
2 881302  |ECOGRAFIA OE ABDOMEN TOTAL (HIGADO® PANCREAS® VESICULA® VIAS BILIA 1.00 il
ES° RIIONES® BAZO® GRANDES VASOS® PELVIS Y FLANCOS)-UND:NAR 23 123.00 23,123.00
) 690701  [CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL-UND:NAR 1,00 19.475.00) 19,475.00
i 902210  HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN 1.00 Ll
DICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
QUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
D:NAR 00 5 472.00! 5,472.00|
5 903895  ICREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1 14.990.00] 0.00 14,990.00
6 2422 [HUMIDIFICADOR DESECHABLE OXIGENO MEDICINAL REF: B502400 exento DC 4 1.00 ,990. -
17-20-UND:NAR
£
]
.7 MAR 0N
SENAIDIRECCION GE \JERAJ
Sedretar:a Gendral
Senjicio Médico /=ivtdncial
' CUENTAS D= COBRO
Iva: 0.00% 0.00 & 4
TOTAL LINEAS: 6
BSERVACIONES:
; "SUBTOTAL 204,933.0(0
/ 06 ; DESCUENTO 0.0
COP/MOD/REC 0.0
' IVA 0.0
. . IMpoconsumo - 0.0
’ ABONO 0.0
TOTAL A PAGAR 204,933,
i DOSCIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON CERQ CENTAVOS .
LABORD F
. IRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
: . . CC No.
Convento: SENADIREGENERAL(UY) SENA DIRECCION GENERAL : FH- .
ddor Tacnoldgico: Carvajal Tecrologia y Serviclos S.A.S - Nambea ...nc..E?:.-.:l..[f Ill'llemn‘. FH-2166625-01301 Frog: dfafac Usuario: 101848831 mmas s ===




T ——

CLINICA DE MARLY

Cuida sy Salud
Practicar retecidn en g 1

Si es agente

92117 del 2571072015
ADrob Facturacidn Electrénica; Himern Autor 2acidn

2199003

Repmenhﬂdn Griflica de Fa

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

\

Diciembre 10 de 2020, Rég Comin

Ctura electrénica de Venta

Www.marly.com.co - Email: Jefe.facturacion@dinicademarty.com.co
Actividad Econdmica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 -

uenle del 2%. No sujetas a retecidn de IVA ¢ ICA, Gran contnbuyente tesorerla distrital de BUs Res N, DOI-
#1B764003036023 det 26/08,2020 o1 26/02/2022 numerncidn sutorizada Pref SMAR 209900 A

CUFE: 34855:053260207b7¢2f1?02593&d6b60bf5hc53627ﬂ2ﬂfsmuﬂ

Péginalide1

675
RONICA DE VENTA No.SMAR2157
e CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2021 02 | 22 Jos:s1

FECHA VENCIMIENTO

2021| 03 [ 24 |

d9e1d71be62204c9aa3ch616957d2fBe2153416c76

FIRMA Y SELLO EMISOR

Etnasa ss

LIENTE: SERyy ESD; 2021-02-18
IT/10: 89550 ggg_l;iwom DE APRENDIZAJE X ;:c:_gn:l!éar;gggms HERRERA MARTHA MAGDALENA ::g'l: ::ﬁ:so: '2 021-02-18
PIRECCION: CL 57 g 69-BOGOTA n::tzcadnz trv 78 h bis 42 75-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
ELEFONO: CR 13 N°® 65-10 TELEFONO: 3153280508 Forma de Pago: Crédito
: "“CUTWP INTERNO: 8183-1 POLIZA: DIRECCION GENERAL i
m z ‘.: Go e DESCRIPCION - CANTIDAD VALOR UNITARIO [% IMP| VALOR TOTAL 5
‘d 2,546.0
1 902204 ] RITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MAN 1.00 2,546.0
. AL-UND:NAR ' 19,475.00
902210 [HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN 1.00 1 19,475.00)
DICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
QUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
D:NAR 34,556.00)
5093426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA-UND:NAR 1.00 S 8.884.00)
903809  BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA-UND;NAR 1.00 S 751 60 9,751.00
303815  [COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD-UND:NAR 1.00 7.806.00 7,806.00
903818  |COLESTEROL TOTAL-UND:NAR Lo o 005 oo 8,009.00
903866 [TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]-UND: 1.00 ,009,
AR 09.00)
8 903867 NSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 1.00 8,009.00 8,009
JHNAR 9,141.00
9 903868 RIGLICERIDOS-UND:NAR 1.00 g,i;;-gg = 43300
10 903895 REATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 s 90 e o
11 904904 ORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE-UND:NAR 1.00 Pk ol
12 906605 |ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATI 1.00 ,326. 7
ZADO-UND:NAR a o
3 907106 ROANALISIS-UND:NAR 1.00 6,692.00) ,692
£
1
SENA DIRECCION GL_NEF’:! L !
Se€jcretana qu eral
Selvicio Midrice A terd
t“""'“"".'.“”"‘ . el bosdnleey i
2 CpENTA L
OTAL LINEAS; 13 / 7
ACIONESIAUTOR. EN FISICO # 131-133 7 1iC T SOPORTES . SUBTOTAL ———250,313.00
s DESCUENTO 0.0
COP/MOD/REC 0.0Q
IVA 0.0d
IMPOCONSUMO 0.0(
ABONO 0,00
j TOTAL A PAGAR 250,413,0(
CIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS CON CERQ CENTAVOS




\ CLINICA DE MARLY S.A. paginaldol

NIT B60.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2158863
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia

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

Yww.marly.com,co - Email; Jjefe.facturacion@dinicademarly.com.co
CLiNlCA DE MARLY Actividad Econémica 8610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACION
Diclembre 10 de 2020, Rég Coman =
St s gente rereny 11 SU Sallyd 2021 02 | 23 |12:1
::3:;::: 1.5:;:11019 /600 £ L foente del 2%. No sujetot a retaoin e VA € ICA Gran contnbuyente tesoreria disttal de 824 Res N, 001- | FECHA VENCIMIENTO
;.m, Electrénica; u.:.mmw-ummm:mwwmnuzmmm numeracién autorizada Pref SMAR 2099003 A 2021 I 03 | 25 I P
epresentacién Grafica de Factura electrénica de Venta
CUFE:
ueﬁt: dssﬂ"‘”‘"21260Msmssb35mmdmsammashu 192b5c7d815a2056f9b3cd7165b29b28ege1ce27d7cc
IT/10; :Bseawc:ﬁ ':mo"”' DE APRENDIZAJE PACIENTE: ALARCON DE ORTIZ MARIA CLACERES FECHA nmmgmz ggi :égzl-;a
3 : FECHA EGRESO: -02-
:{m:c:dm CL 57 8 69-BOGOTA .‘,";.Eiée’.?ﬁmmnm 13 ESTE NO.46B-14 SUR-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
- FONO! CR 13 No 65-10 TELEFONO: 4759453 Forma de Pago: Crédito
NSECuTIVO INT!M?: 30472-1 POLIZA: DIRECCION GENERAL
By :01190 =
EM| cOpiGo : DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 903603  [CALCIO AUTOMATIZADO-UND AR 1.00 36,836.00 33’232‘334
903706  [VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]-UND:NAR 1.00 80,594.00 £ 265,00
903803  |ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 5,269.00] it
903811  ICALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS-UND:NAR 1.00 5,852.00 Sif2.00
903833  |FOSFATASA ALCALINA-UND:NAR 1.00 detal 5,472.00)
903895  KCREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 5,472.00 54.746.00
904904  |HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE-UND:NAR 1.00 54,74&.22 et
904912  |HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA-UND:NAR 1,00 94,208. "J% :

A7 MR 201

SENA DIRECCION GENERAL
Secretana Geheral
Servicio Mieoico Asigtencia

UENTAS DE CBRO
TOTAL LINEAS: 8 ' .

BSERVACIONES:CARTA DE AUTO + SOPORTE DE LA CITA

DESCUENTO
COP/MOD/REC
VA
IMPOCONSUMO
ABONO 8

TOTAL A PAGAR ' 289,704,

- 7 F SUBTOTAL 289,704,
(% y m :

SON: DOSCIENTOS OCHENTA Y.NUEVE MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No. |
Convenlo: SENADIREGENERAL{AMB) SENA DIRECCION GFNFRAI TAMATN ATABIAT Torr e T




CLINICA DE MARLY S.A.

NIT 86 Faginn & g:oi
0.001541-2 SMAR217
CALLE 50 NUMERO'9 - 67, BOCOTA- Ciiiie FACTURA ELECTRONICA DE v::r:l ::DE oA ey
’ www.marly, col I;i a:::;n:“]m Rl i L A .
CLi NIC A DE Activida, YaMLED - : Jefe.facturacion@dinicademarly.com.co
. h‘l A ctividad Econémica B610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 -
‘ ¥ RLY Diclembee 10 do 2000 Jr e W FECHA GENERACION
S 63 macnte reiena 00 81 Sl 2021] 03 [ 13 [o3:26
2.\?!1)*:;5”0’.)0],} TELECkin en la fuente det 2%, No supeton a 2
e Factuacn Flectrsnica: g frieada de IVA @ ICA. Gran contrituyente tesorera distrtal de 0td Res M, 001- | FECHA VENCIMIENTO
219003 - Humere Autarizacidn "”“m-‘“‘m-"ﬂﬂ!mmuzuoe 2022
Representacién Grafica g SRR i e st bscer 4 WA 1T I NET Y I
CUFE: 27372 @ Factura electrénica de Venta
: 72ba2b p
LIENTE: Sehvicrs "2:)::3“7«45“0&55 138473b1c28ab5312188011171fd34e3b5b4t{6145e1a9b36e9e397719530167del
IT/1D; 89999903,_1 DE APRENDIZAJE PACIENTE: MENDOZA DE CASTRO BRICEIDA FECHA INGRESO: 2021-03-11 07:28:00
IRECCION: cL 57 g 69-BOGOT 1D: CC 20142946 FECHA EGRESO: 2021-03-11 14:31:00
'::lEFONo; 5461600 E. 14055 A ‘I_lé&zcuém CALLE 1 Numero 38- 37 -BOGOTA - TIP USUARIO: cg:‘game
N . de Pa ito
s:curwp lN'lIE.RNO: 88589.30 ’e FO:!:I: 3115550508 Forma de Pago:
T e e awar
I EM| copiGo : DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
41605 MANEJC INTRAHOSPITALARIO EN SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS-DERE | 1.00 49,465.00) 49,465.00
, g CHOS SALA OTROS SERVICIOS-UND:NAR
DSA01  IDERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD ALTA-OBS 1,00 68,224.00 68,224.00f
ERV/DERECHOS SALA URGENCIAS-UND:NAR
3 881332 |[ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES® VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOM 1.00 59,323.00 59,323.00
INAL)-UND:NAR
M 890701  |CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL-UND:NAR 1,00 23,123.00 23,123.00
5 901107  [COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA-UND:NAR 1,00 5,269.00 5,269.00)
6 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN 1.00 19,475.00 19,475.00
OICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
QUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
D:NAR '
7 903895  ICREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR - 1.00 5,472.00 5,472.00
8 907106 |UROANALISIS-UND:NAR 1.00 6,692.00 6,692.00
9 1932 [EQUIPO BURETA 150 ML REF: ARC7503P exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 8,140.00{ 0.00 8,140.00)
10 | 19934768-2 |DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NA 1.00 5,220.00) 5,220.00
QOMO1ABOS [R
11 ] 20043363-1 [METOCLOPRAMIDA 10 MG/ 100 ML DE SODIO CLORURO AL 0.9 % BOLSA DE PE 1.00 3,400.00 3,400.00
AQ3FAO1  [BD-UND:NAR
12 2072 ICATETER INSYTE AUTOGUARD NO 18GA 1.16 In REF: 381844 exento DC 417-20 1.00 7,320.00 0.00 7,320.00
-UND:NAR ; .
13 2466  PERINGA 3 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 2.00 460.00{ 0.00 920.00
14 | 29523-6B05 ICLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML-UND:NAR 3.00 7,070.00f 21,210.00
ceo1
15 71761  [EQUIPO INFUSION SET VL ST 22 REF: M46442500S (EQUIPO BOMBA 2 PUERTO 1,00 35,670,001 0.00 35,670.00)
EN Y) exento DC 417-20-UND:NAR @%
S’C;NA DIRECCICN SEN=R
€cretaria .« ol §
Servicio Médico |... enhiel
' CUENTAS O [oiatr—
iva: 0,00% 0.00 Y AR. 2021 I
TOTAL LINEAS: 15 2 Y
BSERVACIOMNES: . . BIOTAL !
6’//0 DESCUENTO 0.
/ } Z. COP/MOD/REC 0.0
VA 0.
IMPOCONSUMO 0.0
ABONO 0.0
TOTAL A PAGAR 318,923,
SON: TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO CENTAVOS ¥
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3 \]f CLINICA DE MARLY S.A, ’ pagina 1 de 1

/ 3 f ;\ NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2168482

- . i CALLE SO NUMERQ 9 - 67-ROGOTA-Colombia ° CLINICA DE MARLY 5.A.

Teléfono; 3436600 - Fax: 3436991
wWww.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co

CLINIC, A Actividad Econdmica B610. GRAN CONTR d -
: ICADE MARLY o CRANC 202DEBRUtJLE:::Z“G’:‘ESULUCI¢N 2061 FECHA GENERACION
SLex mumate etermtnn il o8t Suite 2021] 03 [ 10 [os:a3
:J-':J_l: :v‘-“;.-.:r.q;ﬁ]., CIEAT Pelocdn v ta fuente aot N, 1in Bujeten & reteckin de (VAT ICA Gran contribryente tesorera thateital de Dtd Res N, COI- FECHA VENCIMIENTO
'_!"‘ 2501 Ionacas Nidmesq Aridariacion DIMH-{MHH;OHMZI\O&'}O.‘B Al J6/0272022 numerackm putosizada Mrel SMAR 2097003 A 20211 04 l 09 l
epresentacién Grifica de Factura electrénica de Venta ‘

CUFE: afad62dc93

CLENTE: SERuTCios 2?f615edb065c431032112047:?0!!19159h2a9b9fhb4a0907ae2e8aaze‘!sszaaaned?bce?lacﬂu!hﬂ!ml
INIT/10; Raagaangs 1 o O L PE APRENDIZAJE PACIENTE: GUERRERD CORTES JULIO CESAR FECHA INGRESO;: 2021-03-05 19:46:00
OIRECCION: (1, 578 ID: CC 79448159 FECHA EGRESO: 2021-03-06 .'IO.'DZ:QO
TELEFONO: 5161600 gqvmﬁou DIRECCION: CARRERA 27 NUMERO 1 A -37-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
ICONSECUTIVO lNTEﬂi:;?izarb-s TELEFONO: 4976146 Forma de Pago: Crédito
2
[TEM] _coptGo DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO | % IMP| VALOR TOTAL
L 3DSA0Y " IDERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD ALTA-OBS|  1.00 68,224.00 68,224.00
ERV/DERECHOS SALA URGENCIAS-UND:NAR n
2 890474 INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA-UND:NAR 1,00 31,079.00 31,079.0
3 90701  ICONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL-UND:NAR 1.00 23,123.00 23,123.00
H 901107  ICOLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA-UND.NAR 1.00 5,269.00) 5,269.00
| S 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
16 903603 [CALCIO AUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 36,836.00) 36,836.00
7 903854  [MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 13,189,00) 13,189.00
8 903856  [NITROGENO UREICO-UND:NAR . 1.00 6,480.00 6,480.00
9 903859  [POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 14,798.00 14,798.00
10 903864 EOD!O EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 10,537.00) 10,537.00
1 903866  [TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]-UND: 1.00 8,009,00 8,005.00
NAR
12 903867 [TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 1.00 8,009.00 8,009.00
-UND:NAR ’
13 903883  [GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]-UND:NAR 1.00 4,544,00) 4,544.00]
14 903895  ICREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR g 1.00 5,472.00 5,472.00
15 907106 JUROANALISIS-UND:NAR 1,00 6,692.00| 6,692.00
16 1932 [EQUIPO BURETA 150 ML REF: ARC7503P exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 8,140.00| 0.00 8,140.00
17 | 20010103-2 [**VIMPAT 100 MG TABLETAS-UND:NAR 2.00 5,061.00 10,122.00
NO3AX1H .
18 2072 [CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 18GA 1,16 In REF: 381844 exento DC 417-20 1.00 7,320.00| 0.00 7,320.00
-UND:NAR
19 | 215608-1ND |**LaMICtal 100 MG TABLETA DISPERSABLE-UND:NAR 2.00 1,619.00) 3,238.00
3AX09 :
20 | 29523-6B05S. [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML-UND:NAR ‘1,00 7,070.00 7,070.00
CBO1 : ; ;
21 71761  [EQUIPO INFUSION SET VL ST 22 REF: M46442500S (EQUIPO BOMBA 2 PUERTO 1.00 35,670.00 0.00 . 35,670.00
EN Y) exento DC 417-20-UND:NAR i ‘l%
BENA DIRFCCION GENERAL
c.r_etag'x.a Godaral
Serpicio Méciivo * s, o
) - 5 —— = e
; L CLUENA: & 0% 20
A
lva: 0.00% 0.00 .7 MAR. 2041
OTAL LINEAS: 21 ¥ :

ASERVACTONES:

. ~SUBTOTAL 333,296.0¢
gy/ /U 3 ‘ DESCUENTQ 0.0¢

COP/MOD/REC 0.0
WA 0.0
IMPQCONSUMO 0.0
ABONO 0.0

TOTAL A PAGAR 331,296.0

SON: TRESCIENTOS TREINTA Y. TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERQ CENTAVOS

ELABQRO . ’ FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

v i CC No.
Convenia: SENADIREGENERAL(UYH) SENA DIRCCCION GENERAL (UY ) 1d Interno: FH-2168402-01101 Prog: clafac Usuario: 1018468971 NORA ANGELICA CARV AR AT A ST T os e s
Ooerader 1nmalanira: Carvaish T, danis o Barul cac_ B aialon :
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NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMEROQ 9 - 67-BOGOTA-Colombla
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

\ CLINICA DE MARLY S.A.

“marly. .CO = ' X ca A X
CLINICA DE MARLY mm Emg:;r:; sﬁfa’ﬁﬁ&“&%&“&&‘%mﬁ

Diciembre 10 de 2020, Rég Comin

Si s sgente recen C 114 SU Salid

032117 del 25/10/2019
ADrob Facturacén Elecorsnica:
2139003 o

m“"""‘""““-Nowm-m*w&-:mwm:mammmumu.wt-
wm-urmnmnwmuzmnmmwmmnk

PACIENTE: PABON PEREZ GLORIA FANNY
ID: CC 41716955

DIRECCION: cra 107 ¢ 68 ¢ 16 -BOGOTA -
TELEFOMO: 3204137756

Pégina 1 de 1
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2154808
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2021| 02 | 15 |14:39

FECHA VENCIMIENTO

2021] 03 | 17 |

1532lS?fOShQZdaS_qd?GS??ZD5!‘e¢44d5fec33262981?2ca9llda?lll:dg‘lahleﬁﬁ

FECHA INGRESO: 2021-02-12
FECHA EGRESO: 2021-02-12
TIP USUARIO: COTIZANTE
Forma de Pago: Crédito

Ivai 0.00% 0.00
TOTAL LINEAS: 6

POLIZA: 41716955
' DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO _I % IMP| VALOR TOTAL
1 881210 RDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FAR | 1.00 566,705.00) 566,705.00
IACOLOGICA-UND:NAR 24,590,00
2 20096467-2 RIP 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE BOLSA PVC * 250 ML-UND:NAR 1.00 24,590.00 1590,
CO1CA07 e
3 2236 CTRODO PRECORDIAL DESECHABLE ADULTO REF: 2228 exento DC 417-20-U 13.00 690,00( 0,00 ,970.
D:NAR
s 2569 VE DE 3 VIAS DISCOFIX REF: 4095111-UND:NAR 1.00 3,350.00 PV
5 39227-5C07 [BETOPROLOL 1 MG/ML SOLUCION INYTECTABLE AMPOULEPACK * 5 ML-UND:NA 1.00 24,250,00 /250,
ABO2
71761 QUIPO INFUSION SET VL ST 22 REF: M46442500S (EQUIPO BOMBA 2 PUERTO 1.00 35,670.00 0.00 35,670.00
N Y) exento DC 417-20-UND:NAR
20
’
SENA DIRFC LN GENFRAL

Secrotaria Claa=ral
SET\”EIO ‘\r‘il_\“.\.’_ - '_.".,‘\-n(,]al.

 CUENTAS DE COBRG

W T MAR. CIAYA

BSERVACIONES: SOPORTES + HC +OM*RESUL SUBTOTAL 663,565,0(
/'5/-/ L/ . DESCUENTO 0.0

/ j COP/MOD/REC 0.0

3 VA 0.0

IMPOCONSUMO 0.0

ABONO 0.0

. TOTAL A PAGAR 663,565.0

N: SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS

LABORO . FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y.SELLO CLIENTE
< P CC No.
Convenlo: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) Id Interno: FA-2154808-01101 Proa: cavfar Lisuarin: 1N34€08155n cancn Amrm s T




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

v wWww.marly.com.co - Email: Jefe.facturacion@clinicademart
: X y.com.ca
Actividad Econémica 8610, Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 -

CLINICA DE MARLY

S vsente rencad 140 S Salld
032117 oal 15/10/2010

Diclembre 10 de 2020, Rég Comun

215 drr
Representacién Grifica de Factura electrénica de Venta -
P_‘:g; :fé:igosﬁg?susmsz Ia1(91baf1d3e49¢c11d19e17317660792(8d352452a7ab3d44cI59db471bb9d60190edc990d
- NAL DE APRENDIZAJE PACIEN RALES HERRERA MAR MAGDALENA FECHA INGRESO: 2021-03-02
IT/ID: 8599990341 m'c‘z:c Ifés';gzs A5 L e FECHA EGRESO: 2021-03-02

DIRECCIO

N: CL 57 8 69-B0GOTA

TELEFONO: ch 13 o 65-10
ICONSECUTIVD INTERNO: 81831

DIRECCION: trv 78 h bis 42 75-BOGOTA -
TELEFONO: 3153280508
POLIZA: DIRECCION GENERAL

Pégina 1 de 1

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2169177
4 CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION
2021| 03 | 10 [12:50
FECHA VENCIMIENTO

2021 04 [ 09 |

TIP USUARIO; COTIZANTE
Forma de Pago: Crédito

va: 0.00% 0.00
OTAL LINEAS: 6

- -01101 B Db il 4

ITEM| copiGo DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
! 879301 [rOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX-UND:NAR 1.00 198,445.00 195»443-003
2 879420 [TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)-UND:NAR 1.00 261,090.00] 2151.090.‘“l

3 13399095-3 LTRAVIST 300 MG/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL * 100 ML (USO TAC)-UND! 1.00 126,440.00 126,440.

BABO5 [NAR

4 2074 TETER INSYTE AUTOGUARD NO 22GA 1.00 In REF: 381823 exento DC 417-20 2.00 7.320.00{ 0.00 14,640.00,
-UND:NAR c ol
5 2151 NECTOR DUAL BAJA PRESION REF: 23 SSS-LP-60T-UND:NAR 1,00 37,280.00 37,660‘00

49611-1V08 [BARIO SULFATO EZ CAT 4.9% SUSPENSION ORAL FRASCO * 225 ML-UND:NAR 1.00 71,660.00 71,660,

BAO2 . . m

3ENA DIRE s ‘
Secret "aEEj O‘yfcf -NERAL

Setlsie: 3 A Gral

Etlicio Médien SR AP
—~—

Othesres =

1 ) <l 1y

L7 AR g

ACTONESISE ADIUNTA CARTA DE AUTORIZACION VB0 DOCTORA IDALT BENAVIDES 6_ /S “SUBTOTAL 709,555.00
' DESCUENTO ©0.04

/// / 5 COP/MOD/REC 0.00

, Iva 0.0

; IMPOCONSUMO i 0.00

ABONO 0.0d

TOTAL A PAGAR 709,555,0d

;CIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS

i

) FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTF



. \

CLINICA DE MARLY

Cuida su Salug
SI es agente reten 2 aru,
“2“;“ 2571072019

219900 ;m-ﬂdh Blectrénica: i,

CALLE 50 NUMERD 9 - 67-BOGOTA- Colombia

P Teléfono; 3436600 - Fax: 3436991
W, Y.Com.co - Email; }daflcmmdonodlnlcndmﬂy-m-m
Actividad Econémica 8610, GRAN (=] NTE RESOLUCION 9061 -

NTRIBUYE
Diciembre 10 de 2020, Rég Comdn

Representacisn Gréfica de Factura electrénica de Venta

c:::ﬁ'r :ab?amzl.:SdSSI.sts 153
t SERVICIO NACION APRE
:‘:éxm 399999034-1 con oy i
CCION: CL 57 8 69-BoGOTA
ELEFONO: 5461600 E.14055
ONSECUTIVO INTERNO: 86991-7

€3511a0eb2b39 50da6ad704bed724898c51ec66132dd6a53495701abc00f0139ae91236cf
PACIENTE: ARISTIZABAL VASQUEZ CARMENZA

12AJE

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT B60.002.541-2

“’"‘"""““'“‘“’"“‘Mwim-mumcm Gran contribuyente tesoreria distrital de Bté Res N, DOL:
mer Autorizacén £ 1676400303602 del 26/08/2020 ai 26/02/2022 numerackdn autorizada Pret SMAR 2099003 A

ID; CC 42114009

DIRECCION: CARRERA 7A 30 D 22 SUR-BOGOTA -

TELEFONO: 3114883954

Péginaldel

CTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2166399
g CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION .

2021 03 |05 [15:46

FECHA VENCIMIENTO

2021] 04 [ o0s |

FECHA INGRESO: 2021-03-03 19:19:00
FECHA EGRESO: 2021-03-04 13:07:00
TIP USUARIO: COTLZANTE

Forma de Pago: Crédito

o] DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
1 891704 [ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA]-UND:NAR |  1.00 792,870.00) 792,870.00
- 2

OTAL LINEAS: 1

SENA PIRECCION GENERAL
Secletaria CGenelral
Servidio Médico Asister{cial

CUENTAS E'E :’:cﬁp

202

ACTONES:AUT. CORREQ + SOPORTES

‘W/ iz

COP/MOD/REC

. IVA
IMPOCONSUMO
ABONO

TOTAL A PAGAR

SUBTOTAL 792,870.
DESCUENTO A 0.

0.00
0.0
0.04
0.0
792,870.0(

ECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CENTAVOS

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y. SELLO CLIENTE
CC No.

Convenlo: SENADIREGENERAL(UYH) SENA DIRECCION GENERAL (UYH) Id Interno: FH-216
0légico: Carvagal Teenologla y Servicios S.A.S - Nombre del SW;: CEN Financlero - Nit: 890321151-0

6399-01101 Prog: cfafac Usuario: 79999443 JAIRO LOZANG 2021-03-05 15:46:40 s



Pégina 1de 1
%ﬁ%ﬁ%&'ﬁiﬁ" FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ::'::;::t?:::
\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Calombla SALhY

WWw.marly.com.co -~ Emall: jefe, facturaclon@dlinicademarty.com.co
CL{ Actividad Eo?némlu 8610, GR.I{N CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACION
: NICA DE MARLY Didiembre 10 de 2020, Rdg Comin [2021] 03 | 04 [10:38
Cui
%g;f&“m:gwm‘i 1a fuente del 2%. No fuletos & retecién de IVA € ICA. Gran contribuyente tesoreria distrital de Bed Res N.0Ol- | FECHA VENCIMIENTO
rrerh Electrénica: Nimero Autorizacien #18764003036023 et 26/08/2020 a1 26/02/2022 numeracitn autorizada Pref SMAR 2099003 A 2021 o4 [ 03 '
Representacisn Gréflca de Factura electrénica de Venta

CUFE: 7ma7ca1d361ba3d?7af2ffsﬁcsh3

2468554941ee595e78a :adﬁﬁdm4dfsasd4ma929bsssszssoc?:::gzis:g::g; —
37':'{' 893509053, JONAL DE APRENDLZAJE Ao d, ey MORALES JUAN CAMILO FECHA EGRESO: 2021-02-21 14:51:00
e 399034-1 . 1D: 1 100058 5

L CION: CL 57 § 69-80G0TA DIRECCION: CALLE 78 C BIS NUMERO 112 B 23-BOGOTA e ,,',’f::ﬁ:; COTIZANTE
ELEFONO; 5461600 E.14055 TELEFONO: 8043370 Créd

- —eeee — RTOTAL

ESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP “l::zrs?n .
Dl 7
— r P 792,870.00)
DIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUERO (POLISOMNOGRAFIA]J-UND: NAR 1,00

20

3.7 1AR 200

ENADIRFCCION GENERAL
Secrevaria ‘anelal
Servicio Meédico Asistericial

[da)

| CUENTASBE COBRD

fp’/@/ /A& . DEscuENTo m’“"’:

OTAL LINEAS: 1
ACIONES:AUT. CORREO + SOPORTES

COP/MOD/REC
VA
IMPOCONSUMO
ABONO
\ TOTAL A PAGAR 792,870.0¢
CIENTOS NOVENTA ¥ 003 Pt OCHOCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CENTAVOS
S : FIRMA Y,SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE K
= r Na

Convenlo: SENADJREGENERAL(UYH} SENA DIRECT1an = P

LY



pagina 1de 1

| AR2171342
ELECTR ARLY S.A.
NIT 860.002.541-2 FACTURA CLINICA DE M
\ CALLE 50 NUMERO 9 = 67-BOGOTA-Colombia ‘
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436:31“ iy
J www.marly.com.co - Emall: jefe.facturacion@dlinicademarty.com.
Actividsd Econémice 8610, GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACION
CLINICA DE MARLY Diciembre 10 de 2020, Rég Comin 2021] 03 [ 12 [1:ss
Culda s CIMIENTO
gmgg‘ww:ﬂw’m'mi 1a fuente cel 2%. N 3uretas & retecién de IVA & ICA. Gran contnbuyente Leverena dutrtal dc Beb R N, 001 | FECHA VEN : l
H o0 Lure0dn Electrénica. Numero Autanzacin # 18764003036023 el 26/08/2020 i 26/02/7022 numer scin eviorlzada Pret SMAR 2099003 A 2021 | 04 | 1

Representacién Grifica de Factura electrénica de Venta

62d19¢79815928e920(d
CUFE: 32(7213acd527941205¢644614c3bb925d09ac58c51ab5b73d93e487d24c2¢6251549870d t:::“ 2d15c7981592009000d__

n;'gﬁ gg;lgglg hlmr.mm DE APRENDIZAJE rnnaéa;::.; xm\ro DE GOMEZ FABIOLA s f:f:oé g?le $$éo, 14:10:00
5 s su T
IRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CARRERA 7 NUMERO 2 08-BOGOTA - TP U

F a de Pago: Crédito
T 3461600 E14055 TELEFONO; 3222359112 orm

NSECUTIVO INTERNO: 34388-6

L
— CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP vll-;’:;:;: —
M DIGO DESCRIPCION 792,870.00) b
-UND:NAR 1.00 '
1 891704 [ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO (POLISOMNOGRAFIA]-UN &
" .
\
\
A SENA (Gire ol SENERAL
Secr’c—.t‘: Trta Ul dal
Servicio Mdéaico Jsisten. 1al
3 . o,
CUENTA& maﬁgbzl
xTOTAL LiNEAS: 1 ' /’ 20 ‘

BSERVACIONES:ORDEN 315 + ORDEN MED, + SOPORTE SUBTOTAL 792,870.04

y DESCUENTO 0.04
COP/MOD/REC 0.00
y IVA 0.00
/ IMPOCONSUMO' 0.00
$ 1 ABONO 0.00
TOTAL A PAGAR 792,870.00
: SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CENTAVOS
" = -
. \
FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
. CC No. : \
Convenio: SEMDIREGFNEML(WH) SENA DIRECCION GENERAL(UYH) 1d Intemo: FH-2171342-011N1 Brmn: < fafar Tioma SmmmmsTs oo



e AL EPRIN * { 40 % SRt
: / 1
e e pagina 1 de
“ﬁ.'}i‘:,ﬁi.’,‘i:ﬂ.? FACTURA ELECTRONICA DE VENTA no.sn:::ﬁz;:‘f
CALLE 50 NUMERQ 9 - 67-BOGOTA-Colombia CLINICA DE
) " Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
www.marly.com.co - Emalil: jefe.facturacion@c! nicademarly.com.co 3
Cl [N ICA Actividad Econdmica 8610. GRAN CONTRIBUYE RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACION
E; DE MARLY Diclembre 10 de 2020, Rég Comin 54
Cru 2021[ 03 [ 13 ]03-1
rrcder o Saliued
S} e retenedor practicar retecon en La e del 7%, No sujetos & retecién de [VA € ICA. Gran cantribuyente tesorera astruol de bis Res 1,001 | FECHA VENCIMIENTO
S ol Faéturacidn Electronlea: Nimero A o # 1876400102602 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracidn autorizada Pref SMAR 2099003 A 2021 | 04 I 12 I

Representacién Grafica de Factura electrénica de Venta

9129b518eb95a19fe1a351

CUFE: 209b398701d92e7ea546267e8a21941b98186abc099d5913441645263ccd5e5946b0cbd52 2358
ICLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE PACIENTE: ZAMBRANO DEULOFEU ALEJANDRO FECHA INGRESO: 2021-03-09 12:99'% i
NIT/ID: 8999990341 I0: T1 1011100145 . FECHA EGRESO: 2021-03-10 10:03:
DIRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA DIRECCION: CALLE 56 20 07 APT 302 -BOGOTA-  TIP USUARIO: cgrn“zﬁme
[TELEFONO: 5461600 E.14055 TELEFONO: 3014470790 Forma de Pago! )
ICONSECUTIVO INTERNO: 14143-2
ITEM| ¢ ;115%43‘2 DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP uu.ou;o;;lb .
49,465,
1 541605 JMANEIO TNTRAGSPITALARIO EN SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS-DERE | 1.00 49,465.00)
CHOS SALA OTROS SERVICIOS-UND:NAR 68.224.00
2 SDSA01  |DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD ALTA-OBS | 1.00 68,224.00) .
: lERV/DERECHOS SALA URGENCIAS-UND:NAR 1.090.00
3 679420 [TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)-UND:NAR 1.00 ig:.ggg.gg fgfzm.oo
4 881302 [ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO® PANCREAS® ves:cut:; \.;!1:: BILIA 1.00 1276. .
ES° RINONES® BAZO® GRANDES VASOS® PELVIS Y FLANCOS)-UND: B
s 890763 CONSULTA DE URGENCIAS® POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA-UND:NAR 1.00 e e o0
6 902210 |HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN 1.00 1475, 5
IDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
QUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN .
D:NAR o
7 903895 |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR : 1.00 g;;?i-gg 3“;35'03 :
3 906914 [PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 ' gzloo et R
9 907106 [UROANALISIS-UND:NAR 1.00 6,6 o o 589200 Lo
10 1932  [EQUIPO BURETA 150 ML REF: ARC7503P exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 8,140. X 8,140.00 .
11 [19968955-1 [ONDAX 8 MG/ 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1,00 5,940.00 ,940.
AO4AAD1
12 | 19999096-2 JULTRAVIST 300 MG/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL * 50 ML-UND:NAR "1.00 125,290.00 125,290.00
VOBABOS
13 2074 [CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 22GA 1.00 In REF: 381823 exento DC 417-20 1.00 7,320.00 0.00 7,320.00)
-UND:NAR
14 2151  |CONECTOR DUAL BAJA PRESION REF: 23 SSS-LP-60T-UND:NAR 1.00 37,280.00) 37,280.00
15 2467  [ERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 930.00 0.00 930.00
16 | 29523-5805 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML-UND:NAR 1.00 4,120.00 4,120.000
c801
17 | 32606-3805 [LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML-UN 3.00 7,070.00 21,210,000
'XA30 - [D:NAR
18 | 49611-1v08 |BARIO SULFATO EZ CAT 4.9% SUSPENSION ORAL FRASCO * 225 ML-UND:NAR 1.00 71,660.00) 71,660.00
BAD2 =] - ‘
71761  |EQUIPO INFUSION SET VL ST 22 REF: M46442500S (EQUIPO-BOMBA 2 PUERTO 1.00 35,670,001 0.00 35,670.00;
EN Y) exento DC 417-20-UND:NAR >
2
SENA DIRF{CICN [FENERAL
Secretaifita Ggnaral
Servicio Mdjiico .\ siencial
—— -
SRR HARP 0
Iva: 0.00% 0.00 q A:R Eﬁzt
TOTAL LINEAS: 19

SERVACIONES: : ) / SUBTOTAL 871,698.
f gz 0/[ 2 A DESCUENTO P 69:.0

COP/MOD/REC 0.0Q
4 IVA 0.0d
IMPOCONSUMO 0.00
ABONO 0.04
. R TOTAL A PAGAR 871,698.00
: OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS |
!
BORO . ; FIRMA Y SELLO EMISOR y FIRMA Y SELLO CLIENTE
- CC No.
Convenlo: SENADIREGENERAL{UYH) SENA DIRECCION GENERAL (UYH) Id Intemo: HR-2172188-01101 Prog: CARL INTER
¥ 'rog: cfafac U d

r Tecnolégica: Carvajal Tecnologla y Servicios 5.A.S - Nombre del SW: CEN Financlero - Nit: 890321151-0 " i i Fedl.?glnl;l-:d‘:l:::i:ozang ?32}114322 5?

= s / (7102 m

. MRRRRSSCS= =
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N W ﬂ:,
by T8 Clpca ot sy s
—t ' N . CAULE 50 NUMERD S 20 2-341-2
CI 'N Teldfono: 34 - 67-BOGOTA-Colombia
ol 'C,:\ n[: M i WWW. marly, com.cg - Email: 36600 - Fax: 3436991
g A R LY Ctividad Econdmica 861 . h jeh"Ndu"‘“°"°diﬂitﬂdmﬂy.mm_m
- GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 -

. "
Sies agente m-n.‘,.:,”“f” st Sealured Diciembre 10 de 2020, Rég Coman

032117 4,
ADrod Faconne, 1072019
001

|
Raprumlacién Grifica de F
act

CUFE: b!.'a:i& ura electrénica de Venta

Ar et en
La Tue
AR [ e e del 2w No
W
1rénica: Numero A JF10% & reteeidn de IVA v 1CA Gran cotnbuyente tesorena ditvital 3¢ Bt ites N, 001
- N, s

onzackn » 1876400
3036023
del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracidn autoniada Pref SMAR 2059003 A

FACTURA ELECTRONICA DE

FECHA GENERACION

2021] 02 | 12 [12:28

FECHA VENCIMIENTO

2021 03 | 14 |

342758
371d573414a92ef1028896c47a92a7c7c130bbl15d511197a05a1d987da29badab

\

pPagina 1de 1
VENTA No.SMAR2154072
CLINICA DE MARLY S.A.

PACIENTE: HERNANDEZ AMAYA JUAN MARCELINO

FECHA INGRESO1 2021-02-10 20:04:00

ECCION:
ELEFQNQ- 54 578 69-BOGOTA ID: €C 28913026 s
o O16 FECHA EGRESO: 2021-02-11 18:06:00
CONSECUTIVQ mgg:hl;uss Dm:cc:dm: CALLE 81 NUMERO 102 60 -BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE 7
1 15161-8 +15163-8 TELEFONO: 1108813657 Forma de Pago: Crédito i
ITEM Cﬁbmo
! SDSAO1  |OERECHOS DES DESERIPETON CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
A i RV/DERECHOS E?HDER‘?S%SNES\;;CION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD ALTA-OBS| ~ 1.00 8,224.00) 68,224.00
01 from -UND:NAR
2 890466 INTEEgg;;IS COMPUTADA DE TORAX-UND:NAR 1.00 198,445.00 198,445.00)
! 890701 [CONSULTA LTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA-UND:NAR 1.00 31,079.00 31,079.00
) 902104 IME DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL-UND:NAR 1.00 23,123.00) 23,123.00
902310 . Kia RO D AUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 52,377.00 52,377.0
D DGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS it 1.00 19,475.00 19,475.0
=5 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
b ::;mos Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
; 903016  [FERRITINA-UND:NAR 1.00 28,544.00 28,544.0
p 903437  [TROPONINA | CUANTITATIVA-UND:NAR 1.00 210,500.00 210,500.0
. 903828 |DESHIDROGENASA LACTICA-UND:NAR 1.00 10,166.00 ‘0'152'3"
lt:l 903839  [GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)-UND:NAR 1.00 23,616.00 zg.i}n-o
1 903895 ICREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 5,472,00] ki
12 906914  [PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 8,592.00 L
13 908856 |IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES-U 1.00 255,000.00 i
IND:NAR
14 . 16530  DERINGA 5 ML PRELLENADAS DE SOLUCION SALINA (POSIFLUSH) - exento DC 4 1.00 2,090.00{ 0.00 2,090.0
17-20-UND:NAR
15 | 20068891-2 |[DOLEX 500 MG TABLETA-UND:NAR 2.00 1,000.00 2,000.0
NO2BEO1 :
16 | 29523-6B05 ICLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML-UND:NAR 1.00 7,070.00 7,070.0
CBO1 :
17 71761  |[EQUIPO INFUSION SET VL ST 22 REF: M46442500S (EQUIPO BOMBA 2 PUERTO 1.00 35,670.00| 0.00 35,670.0
. EN ¥) exento DC 4 17-20-UND:NAR ‘l%

 fiva: 0.00% 0.00
-ITOTAL LINEAS: 17

i.7 MAR 2¢

NA DIRECCION
Segretaria
Servicia Micoian 4

GENgE
21T

T ats

5

L

"

T CUOENTAS 7 ¢

CER(

SUBTOTAL

981,443,

ISERVACIONESIST ANEXA CARTA DE AUT + CARNET

y 4

o | 6’2,%53

DESCUENTO
COP/MOD/REC

IMPOCONSUMO
ABONO
TOTAL A PAGAR

VA

-0 00

981,44:

: NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERD CENTAVOS

ABORO FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

Convenio: SENADIREGENERAL(UYH), SENA DIRECCION GENERAL (U Y H) Id Interno: FH-2154072-0110) Prog: cfafac Usua

for Tecnaldgico: Carvajal Tecnologla v Serviclos S.A.S - Nombre del SW: CEN Financlero - Nit: 890321151-0

rio: 1063156965 LILIANA BALLESTA 2021-02-12 12:2B:14 5

Fecha validacién DIAN: 2021/02/12 12:
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\ ‘-‘Lf";_lrc:snz MARLY S.A. Pagina 1de 1
2.002.541-2 ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2169723
; al%igr;‘:ﬁ:?ﬁg : 67-BOGOTA-Colombia AT CLINICA DE MARLY S.A.
CLiN[CA WWw.marly.com co - Email: ]tl’e?fc; ::" 343;'?91
DE MA RL Actividad Econémica § Macturacion@dinicademarly.com.co
Y @ B610. Gran Contribuyente RESOLUCION 9061 - ENERACION
Ctida « Diclembre 10 de 2020, Rég Coman FECHA G
0581 e etencdor pragien soctiicl 2021] 03 [ 10 [17:14] §3
/1072019 €0 1 fuente gel 29, 7
:f;‘;"o;’mwm Elearénica: Nimery Autorizacién o l:? %. No sujetos a retecién de 1A e ICA. Gran contrbuyente tesorens distrital de BtS Res N, DDI- FECHA VENCIMIENTO ; K v |
Representacién Granc, de Factura el $4003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numeracktn autoriaada Prel SMAR 2099003 A 2021] 04 [ oo | EPIN SN H
ura electrénica o e e e g \
CUFE: €649bb7 e Venta ! Al \
: 09a32b67 v l
letrﬂurz; SERVICIO NACION#Lg}'::.::?csdssl23891a4dd46?!1d9258Sﬁzsu?ﬂ.zdand84196r1f3c3c579a2842h656fa032c87a|: \
Dllllc:cu: 9999990341 NDIzAJE PACIENTE: CASTIBLANCO MURCIA HELOINA FECHA INGRESO: 2021-03-03 ]
TELE N: CL 57 8 69-80G0TA 1D: CC 52186883 FECHA EGRESO: 2021-03-03
FONO: CR 13 Ne 65.1¢ DIRECCIGON: CARRERA 27 B NUMERO § A - 25 APTO 302-  TIP USUARIO: COTIZANTE
CONSECU‘I“IVO INTERNO: 270694 BOGOTA - Forma de Pago: Crédito
L . pM. ) °1 TELEFONO: 3103489994
1 52221:10 DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP Vll.o:l:'::;'-uo
> 555114 ok HASTA 90 UVR-DERECHOS SALA OTROS SERVICIOS-UNDINAR 1.00 94-913-33 34.414.00
2;?32'5 DE SUTURA ¥ CURACION AGENTES Y GASES ANESTESICOS EN SALA | 1,00 44,414, .
ENTOS ESPECIAL-MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS-UND:NA
3 116,205.00)
441302 Eig::ggsmnonuooeuoscom [EGD] CON O SIN BIOPSIA-PROCED. GASTR | 1,00 116,205.00
LOGIA-N-UND:NAR 87,840.00
4 441302 [ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA-HONORARIOS D 1.00 87,840.00
ANESTESIA-N-UND:NAR ~ 00
.00 158,112.
z 452301  COLONOSCOPIA TOTAL-HONORARIOS DE ANESTESIA-N-UND:NAR 1.00 ;gg’ig.go 209.169.00)
452301  ICOLONOSCOPIA TOTAL-PROCED. GASTROENTEROLOGIA-N-UND:NAR l-Og o eaa'00 102.620.00
7 IC0171  |PINZA PARA TOMA DE BIOPSIA GASTRO DESECHABLE-UND:NAR 1-00 27 a%7 00 77.437.00)
890226 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA-UND:NAR 1.80 g 56.812.00
898102 [ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA-UND:NAR .. .40 8:812,00] 8.010.00
10 17454 ALVULA DE SEGURIDAD ANTIRETORNO-UND:NAR i e % otio o6l 0:00." 5.000.00)
11 )~ 1948 NULA NASAL DE OXIGENO ADULTO REF: 63-445 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 : e 0.do 7.320.00
12 2073 TETER INSYTE AUTOGUARD NO 20GA 1.16 in REF: 381834 exento DC 417-20 1. 1320,
'FUND:NAR 8,930.00 8,930.00
2439 NTRAFIX SAFESET REF: 4063004-UND:NAR i‘gg : 1.150.00 0.00 1,150.,00
2463 ERINGA 10 ML AG 21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR ; 1;00 1,980.00] 0.00 1,980.00;
2465 ERINGA 20 ML SIN AGUJA (ROSCA) exento DC 417-20-UND:NAR 300 s g 530.00
2467  DERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND;NAR i b |10 Pip sy " 3,560.00
32606-2B05 [LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML-UND: ;
XA30 AR 0.00 . 14,010.00
75428 QUILLA DESECHABLE ADULTO REF: MAJ1632-UND:NAR 1.00 14,01 .
2

7
i 7 MAR| 2021 i

ENA DIRFCCION GENERAL
Seqretarm Gaonerdal
Servicio Méuico A sistendial

n

| SUENTAS BE GoBRg—

Iva: 0.00% . 0.00 // ¥y !f

AL LINEAS: 18 .

'EBONE;H.D}UNTD ORDENES MEDICAS + HOJA DE GASTO + AUTORIZACION:210 + HISTORIA CLINICA ] SUETOTAL ggm
1 DESCUENTO 0.04

& COP/MOD/REC 0.00

' oo B ™ IVA 0.04
IMPOCONSUMO 0.0d

ABONO 0.0d
TOTAL A PAGAR 998,412.00

IIVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS CON CERQ CENTAVOS

-

0 ! ' FIRMA Y SELLO EMISOR , N FIRMA'Y SELLO CLIENTE
N CC No. ’

: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO): 1d Interno; FA-2169723-01101 Prog: cayfac Usuario: 1000125284 MONICA JULIETH MANRIQUE BOCANEGRA 2021-03-10 17:14:23 s

cnolégico: Carvajal Tecnologla y Servicios 5.A.5 - Nombre del SW: CEN Finandero - Nit: 890321151-0 Fecha validacién DIAN: 2021/03/10 17:16.51
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' CALLE 50 NUMERO 9 - 67-DOGOTA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR21
+Colornbia CLINICA DE MARLY S.A.

Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

AN “ww.marly,
CLINICA DE ARLY Actividad Economica 85 10, armss e sclureclonOclinicademarty.com.co
/ 610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 - 6
i Cittelir sy Gl Diciembre 10 de 2020, Rég Coman FECHA GENERACION
115 agenta reeenedor 4 M Sufirdd
;'V;F;'|lr-|,‘.-:,",f',‘1";?r‘¢-"h¢-\l trll’(!ﬂ“r,.nl.\r\"mf S 2021 ' 03 l 06 IZO:OB
ool Facturyes L < N sujetes a et ¥
19300} ' Liectroniea: Nomaee Auteriracnn = |A764 A tetecidn de IVA £ ICA. Gran contribuyente tesoraria distrital de 014 Kes N, DDI- FECHA VENCIMIENTO
00IDIL023 el 26/08/2020 Al 26/02/2022 pumeraciba autorzads Pref SHAR 2099003 A 2021 l 04 I 05 |
W

Representa
cion Grafico de Factura electrénica de Venta

CUFE:
FE: ¢8193cer9632a7578911 i
on d7ff8b0bc4fe39c4dedbas2
1T/10: 809999::34..“00"”“ OE APRENDIZAC e b187033824c0d131b4788483cdacda532441c53997fcc24dleSe2
OIRECCION: (L 57 § g9 1 cf..""f MARTINEZ CECILIA FECHA INGRESO; 2021:03-01 13:44:00
TELEFONO: 5461600 € 14080 e B gl FECHA EGRESO: 2021-03-02 09:23;00
CONSECUTIVO INTER""?“ e Ni CALLE 145 NO 19 A B6 APTO 405 CEDRITOS: TIP USUARIO: COTIZANTE
S NO: 5553-5 OTA r Forma de Pago: Crédito
mﬁ 5852-5 TELEFONO: 4720671
DIGO | Pduzuﬂzgi@g ;
1 S41605  [MANEJO prEtRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
INTRAHOSPITALARIO EN SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS-DERE | 1.00 49,465,00) 49,465.00
2 5DSAO1  [onos, SALA OTROS SERVICIOS-UND:NAR
\ ERWEDCEHROEg:g SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD ALTA-0BS|  1.00 68,224.00 68,224.00
3 679301 [ERV/DERECHOS SALA URGENCIAS-UNDINAR et
B 881352 s [A COMPUTADA DE TORAX-UND:NAR 1.00 198,445.00 198,445.
]"ASRI;:;A'P% VIAS URINARIAS (RINONES® VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOM 1.00 59,323.00 59,323.00
' » HA
2 gggrgal ICONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL-UND:NAR 1.00 23,123.00 23,123.00)
< i ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD-UND:NAR : 1,00 25,375.00) 25,375.00)
L ICOLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA-UND:NAR 1.00 5,269.00 5,269.00
901236  [UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMA 1.00 51,104.00 51,103.00
TIZADO)-UND:NAR
9 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
10 903065 |PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIUR 1.00 180,000.00 180,000.00
ETICO)-UND:NAR y
i} 903437 [TROPONINA I CUANTITATIVA-UND:NAR : 1.00 210,500.00 210,500.00
12 903813  |CLORO-UND:NAR 1.00 5,074.00 5,074.00
13 903859 |POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 14,798.000 14,798.00
19 903864 |SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDDS-UND:NAR 1.00 10,537.00 10,537.00
15 003883 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]-UND:NAR 1.00 4,544.00 1,544.00
16. | 903895 EATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR | 100 5,472.00) 5,472.00
17 007106 [UROANALISIS-UND:NAR 1.00 6,692.00 6,692.00
18 1932 UIPO BURETA 150 ML REF: ARC7503P exento DC 417-20-UND:NAR 2.00 8,140.00 0.00 16,280.00
19 | 19906237-5 [PredniSONA 50 MG TABLETA-UND;NAR 1.00 1,560.00 1,580.00
HO2ABO7
o | 19915412-3 [Nex1UM MUPS 40 MG TABLETA CUBIERTA CON PELICULA-UND:NAR 1.00 3,820.00 3,820.00
A02BCOS
1 | 19930893-2 [** ATROVENT HFA 20 MCG/DOSIS AEROSOL INHALADOR FRASCO * 10 ML PARA 1.00 18,318.00 18,318.00
RO3BBO1 200 DOSIS-UND:NAR .
> | 19935124-2 [NABUMEX 250 MCG/DOSIS SUSPENSION INHALACION FRASCO * 200 DOSIS-UN 1.00 42,160.00 22,160.00
ROIADO1 [D:NAR .
23 | 19976365-1 [EUTIROX 50 MCG TABLETA-UND:NAR ~ 1.00 2,250.00 2,250.00
1HO3AADY: X .
5 | 20011388-1 [FUROSEMIDA 20 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 2.00 2,960.00 5.920.00
3C03CA01 -
5 22%11&:%!;-2 s ¢ELIQUIS 2.5 MG TABLETAS RECUBIERTAS-UND:NAR 4.00 3,864.00 15,456.00)
6 | 20068891-2 |[DOLEX 500 MG TABLETA-UND:NAR 6.00 1,000.00 o
; NOZBEO1 > s
7 2073 C;Jg'r:: RINSYTE AUTOGUARD NO 20GA 1.16 In REF: 381834 exento DC 417-20 1.00 7,320.00 0.00 7.320.00
} z:goﬂgo-zlco * *DILATREND 6.25 MG TABLETA-UND:NAR 1.00 274.00 it
l 2434  [INHALOCAMARA ADULTO exento DC 417-20-UND:NAR 1.00
2439 |INTRAFIX SAFESET REF: 4063004-UND:NAR., : 1.00 Sos00d e o
| 2463  PERINGA 10 ML AG 21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 1,150.00{ 0.00 1,150.0
ERVACIONES/ SUBTOT
SENA DIRFCCION GENERAL OTAL
Secrotaria O anaeral DESAUENIO 4%
T\ ; COR/MOD/REC
1 \"\P\R ?.0 Servicia B0 e Asdtenial V
6 VA
o = 8t o S R v INPOCONSUMO
CUENTAS LE COBR ABONO
: TOTAL A PAGAR
UM MILLON CIENTO OCHENTA Y SILTE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
BOR! b
o . FIRMA Y SELLO EMISOR 7 FIRMA ¥ EEALO CLIENTE
: CC No
Cervenio: SENADIREGENERAL(UY)) SENA DIRECCION GENERAL (U Y H) 1d Intama: FH-2 7 . -
( ) 166787-01101 Prog: ¢fafac Usuano. 79418140 CARLOS ALBERTO QUINTERO GIRALDO 2021-03.05 20-05.07 =
Fecha valdaosén DIAN: 2021/03/06 20°10 09

ir Tecnoldgico: Carvald! Tecnologia y Seryvicios 5 A S « Nombre del SW: CEN Financiero « Nit: 8903211510
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Apendy T 3cturatmn £

100y

Representacion Gréafica

CUFE: €B193cer .
BbObcafe39eddedbs c0d13fb4788483cdacda532441c53997fcc24dleSe2
UENTE: Strvicio Bbot 82b187033824c0d131b47 : O arse 7071 03 0T T a0

NACIONAL DE APREND
2 |

nm'm: 899999034
IRECCION: CL 57 69-B0

TELEFONQ: 5461600 E‘z-msc;om

CONSECUTIVO INTERNO: 5553-5

|“>‘i‘;'

§
/>

%)

Crutehr sy Surlied
O Dracticar
251072019

learaniea:

Actividad

CLINICA DE

MARLY S.A,

NIT 860.002.541-2

CALLE 50 NUMERO 9 -

Teléfono: 3436600
Www.marly.com.co - Email: jele.fa

Econémica 8610. GRAN co

67-BOGOTA-Colombia
Fax: 3436991

Cturacion@ dinicademarly com.co

NTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 -
Diciembre 10 de 2020, Rég Comun

PACIENTE: MARTINEZ CECILIA

ID: CC 28234600

BOGOTA -
TELEFONO: 4720671

fElendn en 1a fuente del 2%, No $UIELes & retendn de IVA € ICA. Gran contrituyente tesorera datrial de Bes Res . Dol
HTHG Atonzactn #1976400301602) def 16/08/2020 a1 26/02/2022 numeracsin autonzada Pref SMAR 2099003 A

de Factura electrénica de Venta
9532a?57891bd7ﬂ'

- STy

pagina 2de 2

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2166787
CLINICA DE MARLY S.A.

- FECHA GENERACION

2021 03 [ 06 |20

:08

FECHA VENCIMIENTO

2021 04 | o5 |

FECHA EGRESO; 2021:03:02 09:23:00

DIRECCION: CALLE 145 NO 19 A 86 APTO 405 CEDRITOS: TIP USUARIO: COTIZANTE
Forma de Pago: Crédito

9863.¢
ITEM| CODIGO DESCIIPCIoN CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR mr;tl.m
00 920. |
;z 2466 DERINGA 3 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND-NAR 2.00 A j‘;g-gg 9 3,460.00
3 | 29523-3B05 ICLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 100 ML-UND:NAR 1.00 160,
) ol 7,070.00 14,140,00
#1 | 29523-6B0S [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML-UND:NAR 2.00 ,070.
=i : 0 5,460.00] 10,920.004
35 | 53704-12)0 [CeFAZOlina 1 GR POLVO ESTERIL INYECTABLE VIAL-UND: NAR . 2.0 .
1DBD4 71,340.00}
; 35,670,00 0.00 .
36 71761  [EQUIPO INFUSION SET VL ST 22 REF: M46442500S (EQUIPO BOMBA 2 PUERTO 2.00
EN Y) exento DC 417-20-UND:NAR \I%
S‘EN.‘iDJRECCJON GENERA(
Seqretariy cre e
Servicio Ko, A€k ral
IREHL Adireheial
. -_"""'- -—-...‘.._..,..___h-
CUENTAS % CosRe—
Iva: 0.00% .0.00
y TOTAL LINEAS: 36
E— SUBTOTAL 1,187,628,
DSERVACIONES: DESCUENTO 0.0
COP/MOD/REC 0.0
S VA 0.
IMPOCONSUMO o.
ABONO 0.
(i g TOTAL A PAGAR 1,187,628,

il

IN: UH MILLON CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CERO CENTAVOS

| ABORO'

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

Convenio: SE\‘MI’.;?IREGE.HE.WU'I'M SENA DIRECCION GENERAL (U Y H) Id Interno: FH-2166787-01101 Prog: cfafac Usuario: 7942

vder Tecnoldgico! Carvajal Tecnologla v Senncios 5.4.5 - Nombre'del SW/: CEN Financiero = Nit: 90321151-0

8149 CARLOS ALBERTO QUINTERD GIRALDO 2021-03-06 20:08:07 s
Fecha validacién DIAN: 2021/03/06 20:10
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CLINICA DE MARLY S.A.
NIT 860,002.541-2
CALLE 50 NUMEROQ 9 - 67-BOGOTA-Colombla
Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
wrw.marly.com.co - Email. jefe.facturacdon@dinicademarty.com.co
Actividad Econdmica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 -
Diclembre 10 de 2020, Rég Comun

e TIRY

CLINICA DE MARLY
Cuida su Salud
Practicar

51 e3 agenta res SMAR 207900
032117 del 25/10/7019 retecién en L fuente del 2%. Mo Lujesos & retedién de [VA ¢ ICA. Gran costribuysnte da ek it N PO
Aprob Facturacién 2

2100003 TRO9" Blectrénica: Nimero Autorizactn #18764003036023 del 76/06/2020 al 26022022 numeracén avtorizad Prel I
Representacdién Grifica de Factura electrénica de Venta

CUFE:

FACTURA ELECTRONICA DE VE

cu

pigina1del
NTA No.SMAR2166396
NICA DE MARLY S5.A.

FECHA GENERACION

2021 03 | 05 [15:45

FECHA VENCIMIENTO

2021] 04 | 04 |

6cd2a531118¢068a46cc322397bbd56816417220793105ccead?f0356514eb663a989db29bI5719e436b178063 6807 3¢

-03* 15800
LIENTE: SERVICIO NA APRE A e e FECHA INGRESO! 2021-03:03 18:5¢
IY/10: 899999034-1 T o Ao e SALINANA DE LA T recHA 5::;:0&2%2:-03-04 12:44:00
IRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA s A NUMERO 91 18-BOGOTA - TIP U 1 ZANTE
ELEFONO: 5461600 E.14055 ?{,’_‘Em‘“}.‘;','gf?ﬁ'ﬁﬁ'}n Forma de Pago: Crédito
CONSECUTIVO INTERNO: 26028-3 [ T TATORTOTAL
. VALOR UNITARIO |% IM
ITEM DIGO DESCRIPCION ) okl 1,219,988.00) 1,219,988.00
1 891703 |POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO-UND:NAR 1.00 1219 @% :
SENA DIRECCION GENERAL
’ o Sécretaria Cehera
i . Servicio Meaico Addienca
NERr A e i — —
UENTAS Ut COIBRO
, [TOTAL LINEAS: 1 :
E SUBTOTAL 1,219,988.
Fm-:vmuwmmm'i SOPORTES 8— 2 5 DESCUENTO 0.04
A ’29' COP/MOD/REC 0.0d
VA 0.0d
IMPOCONSUMO 0.04
ABONO 0.0d
TOTAL A PAGAR 1,215,988.04
SON: UN MILLON DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA ¥ OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO : FIRMA Y SELLO EMISOR - l;l(l::: Y SELLO CUENTE

dor Tecnokgico: Carvajal Tecnologla y Servicios S-AS - Nombre del SW: CEN Finandiero - Nit: 890321151-0

Corvee SOHADIREGENERAL{UTH) SENA DIRECCION GENERAL (UY M) 1d Interno FH-2166396-01101 Prog: cfafac Usuaria; 79999443 JAIRO LOZANG 2021-03-05 15:45:37 5
: Fecha validacién DIAN: 2021/03/05 03:47:44 p.m.




pigina 1 do 1
VENTA No.SMAR2 156395

CLINICA DE MARLY S.A. J
ONICA DE
FACTURA ELECTR 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 facturadon@dinicademarty.com.co
Actividad Econémica 8610. Gran Contnbuyente RESOLUCION 5061 -
Diciembre 10 de 2020, Rég Comun

FECHA GENERACION
2021 02 | 18 [11:32
FECHA VENCIMIENTO

2021 03 | 20 I

CLINICADEMARLY

Cuida su Salud

Sl e4 sgente ~tenecor practicar
032117 del 35/19/30 15 retecdn en Lo fuente def 2%, No sjetos 8 rececda de IVA ¢ ICAL Gran contrbuyente fesorena dstrital de 0ul Res N, DOl

Aoroh Faciunanin Blecrinka: NG
2175003 Cobca; Nimero Astcrizacdn 8 1676400303402) de 26/06/2020 al 26/02/2022 numeracdn sutonzada Pref SMAR 2099003 A

Representacién Grifica de Factura electrénica de Venta

1nbhw:snduscu?sbssnoz
FECHA INGRESO: 2021-02:17

[CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APREN
INIT/ID) 6959990341 g

CUFE: e9c4099006aebe2346583c01505115621556784133b2239b92a82624373b7 49817643

PACIENTE: VERA DE CASAS FLOR MARINA
ID: CC 20244987

FECHA EGRESO! 2021-02-17
TIP USUARIO! COTIZANTE

‘?:uoc;g?;]c;%‘m SUR NUMERQ 12 D 35-BOGOTA - T na de Pago: Crédito

DIRECCION: CL 57 8 65-BOGOTA
TELEFONO; CR 13 N® 65-10

CONSECUTIVO INTERNO: 90450-1 POLIZA: 0
T T A—— — ZANTIDAD | VALOR UNITARIO [% IMP yaLSs ':;; lﬁo
160 DESCRIPCION 177,000
177,000.00
1 597101 INFICTRACION® TRRIGACION O TNSTILACION DE MEDICAMENTOS EN SUBESCAR | 1.00 ' 280.00
A-UND:NAR 2.00 902,140.00 BRI
2 | 20042955-7 [FERINJECT 500 MG/10 MLSOLUCION INYECTABLE VIAL-UND:NAR - Hoa 7,320.00f
203AD04 7,320.001 0. s
3 5075 |CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 24GA 0.75 in REF: 381812 exento DC 417-20 1.00 ' 20

FUND:NAR Y

a1 WR 0%
O SENA DIRFCCION SENEAL
Secretana Gegnerzfl
; Sprvicio Medico Addstencidl
: X : PUENTAS DF CPBRO
Iva: 0.00% 0.00
TOTAL LINEAS: 3 ’ -
E e = e . SUBTOTAL 1,988,600.04
STRVACIONES:S0°0R ~CORAEQ A 5’26 : DESCUENTO 0.04
/! 2\ COP/MOD/REC 0,04
IVA 0.04
: IMPOCONSUMO 0.04
\ ABONO 0.0d
TOTAL A PAGAR 1,988,600.0(

I:_UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

FIRMA .Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE .

CC No.

——Comveni: SENADIREGENERAL(AMB) SENA DIRECCION GENERAL (AMBULATORIO) Id Interno: FA-2156395-01101 Prog: cayfac Usuarlo: 10306772
or Tecnoibghoo; Carvajal Tecnolpgla y Servicios SA.S - Nombre de) SW: CEN Finandiero - Nit: 890321151-0 5

4BORO

B7 DANIELA SALAZAR 2021-02-18 11:32:54 5
Fecha validacién DIAN: 2021/02/18 11:34:32 2. m.
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, Y. CLINICA DE MARLY S.A. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No-.
)\ shiikse u'::'s-h 860.002.541-2 SMAR2170842
~ » 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA E MARLY S.A.
pldeliadlnk? \ABLY 9 Telefono: 3436600 Fax: 3436991 CLINICA D S.
s s g www.marly.com.co - Email:
e mﬁeéhd;r:ldonodmmemm.m.m
condmica 8610, GRAN CONTRIBUYENTE =
\ i i 18 RESOLUCION $061 - Didembre 10 de 2020° Réa Comin FECHA GENERACION
Sies 2021] 03 | 11 [1537
agente retenedor practicar retecin en la f
gistntal de BU6 Res N° DDI-032117 del 2571012019 o reecen de VA e [ER. Gran contribuyente tesorerip _ FECHA VENCIMIENTO
(s Electrdrica: Ny »
Representacién G“";:;M:m #15764003036023 def 26/08/2020 af 28/02/2022 mrmeracén autoruzada Pret SMAR 2099003 A 12081 | 04 [ 10 | LI
actura Electrénica De Venta
CUFE ; b83r13387, n en
e ’::tozsb:oolumn:afuuzuueszmwnsco:nsvzmmusuodnnsz-dult‘“""“ 35-00 )
AR VICIO NACIONAL DE PACIENTE: MARULANDA SANCHEZ GLORIA STELLA FECHA INGRESO; 2021-02-14 22'.3
NIT/ID: RENDIZAJE FECHA EGRESO: 2021-02-18 17:30:00
1o 899999034-1 1D: CC 30278924 T1P USUARIO: COTIZANTE
DIRECCION: cCLS78 69 - BOGOTA DIRECCION: O 13 Sursl H 44-Bogota DIAS: 3
TELEFONO: 5461600 E 14055 TELEFONO: 3208746982
CONSECUTIVO INTERNO: 107766-14 POLIZA: O
J_’OCUMENIO: 107766-14 Forma de Pago: Creédito Vo)
ITEM| copbiGo DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP| VALOR :BD::: —
1 5DSA01  |DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS 1,00 68.224,00 :
COMPLEJIDAD ALTA-OBSERV/DERECHOS SALA
URGENCIAS-UND:NAR -
2 10A001 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION 3,00 190,799,00 s
UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO)-UND:NAR s s
3 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. ¥ LATERAL, 1,00 40,597,00 =
DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O LATERAL)-UND:NAR ; T
] 881302  |ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, 1,00 101.276,00 FE
VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES
VASOS. PELVIS Y FLANCOS)-UND:NAR L
S 890443 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y 2,00 31.079,00 N
CUIDADOS PALIATIVOS-UND:NAR sl
6 890446 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN 3,00 31.079,00 237
GASTROENTEROLOGIA-UND; NAR
7 890602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA 3,00 33.710,00 101.130.00
ESPECIALIZADA-UND:NAR
8 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA 1,00 23.123,00 23.123.00
GENERAL-UND:NAR ;
9 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
10 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA-UND:NAR 1,00 8.884,00 8.884.00
11 903833 FOSFATASA ALCALINA-UND:NAR 1,00 6.727,00 ' 6.727.00
12 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA {ALANINO AMINO 1,00 8.009,00 8.009.00
TRANSFERASA]-UND:NAR :
13 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO " 1,00 8.009,00 8.009.00
AMINO TRANSFERASA1-UND:NAR _ ; \ i
14 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1,00 5.472,00 49200
15 16528 JERINGA 10 ML PRELLENADAS DE SOLUCION SALINA 27,00 :
{POSIFLUSH) - exento DC 417-20-UND:NAR ki o - Gaty 62.910.00
16 1839 AGUJA HIPODERMCIA DESECHABLE NO 20 X 1 1/2 exento _ 6,00
DC 417-20-UND:NAR 460,00 0.00 2.760.00
17 1842 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE NO 18 X 1 1/2 exento 13.00
DC 417-20-UND:NAR . : 350,00) 0.00 4,550.00
OBSERVACIONES: - /
CORRED AUTC LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS GENERADOPOR LA FUNCIONARIA IDALT BENAVIDEZ ARCOS
SUBTOTAL 2
SENADIR .174.088,00 |-
SFCCION GE, DESCUENTO
Secret NERAL 0,00
etaria oy \ COP/MOD, N
Serviei ik C-:_‘ne /REC m 0,00
™VICio fégico A ral P .
A sistencial IR 0,00
: Ml uMo
Ufff '},’f'»‘-";-;—.--...._ ABONO
P " I NN e — 0,00
. ! ﬁ MAR. 209FERG TOTAL A PAGAR 2.174.088,00
| L ) {

N: DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS

| VIGILADO Supersalud@

RO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y
SELLO CLIENTE
CC No.
cfafac Usuario: 79870674 WILSON ISAAC RODRIGUEZ BEJARANO 2n21.n3
- 11 23€.9"

io: SENADIREGENERAL(UYH) SENA DIRECCION GENERAL (U Y H) Id Interno: FH-2170842-01 101 Prog:



CALLE 50 NUME
" » RO 9«67 -
UN BOGOTA -
3 -‘AR“ Telefono: 3436600 Fax: 34;69‘9:10L°H8M
ey Jet Www.marly.com.co - Emall:
Ad}vld:dc.fammuwoc"nla“Nﬂv-mm.m 5
i RESOLUCION 506 ~ proi; GRAN CONTRIBUYENTE
' ! = Diciembre 10 de 2020° Réa Comin ( FECHA GENERACION
retenedor
B4 Res N* l;"gi‘:-gtar Tetecion en la fuente del 2% 2021 03 | 11 | 15:37
1306 Eectronica, N 32117 del 25/10/2019 - No sujetos a retecién de IVA e ICA. Gran cantrib
S » Nimero Autorizacién # 187640030360 uyente tesorerlp  FECHA VENCIMIENTO
ntaclén Grifica De Factura Electrs, 23 del 26/08/2020 al 26/02/2012 numer poidn autortzads Pref SMAR, m!abm.‘ [ 04 [ 10 l by
+ b83113387306925b3008 nica De Venta -

INTE: | semuim o —2oalee5d2eabd0931SdIbacde0319c0133872b6d234769130428

SERVICIO NACIONAL DE

CLINICA DE MARLY S.A.
NIT. 860.002.541-2
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SMAR2170842

CLINICA DE MARLY S.A.

b46M3I773alee5d
2eabd09375d3b4cde0319c0133872b6d2347691310420b52ed141c62313a64

s 3Ty
oy 1".1' et

-
o 4
B N

¢ AP :
iT/1D: 39:9'9';0“;3’! :’;EICENTE. MARULANDA SANCHEZ GLORIA STEULA FECHA INGRESO: 2021-02-14 22;35:00 7
:€C 3027 : .18 17:30:
DIRECCION: cLs578¢g9- BOG a9zs FECHA ecnsp. 2021-02-18 17:30:00
TELEFONO: OTA DIRECCION: C1 13 Sur 24 H 44-Bogota 1P USUARIO; COTIZANTE
Sk ey TELEFONO: 3208746982 i
bocu:cemwo e POLIZA: 0
NTO: >
:_ 107766-14 Forma de Pago! Crédito
ITEM|  copiGo =
18 1932 EQUIPO o CANTIDAD | VALOR UNITARIO |%IMP| VALOR TOTAL
SIPO BURKTA Y50 WL REET ANC/SO3E Wkt OC 1,00 8.140,00| 0.00 8.140.00
19 | 19903576- At orek :
STE-3A0. METOCLOPRAMIDA 10 MG/ 2 ML SOLUCION INVECTABLE 4,00 6.960,00 27.840.00
20 - : ; ;
19915412-3A0 [NexIUM MUPS 40 MG TABLETA CUBIERTA CON 4,00 3.820,00 15.280.00
2BC0S PELICULA-UND:NAR
21 | 19934768-20M [DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML SOLUCION 5,00 5.220,00 26.100.00
01ABOS INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR
22 199431;1 1o E{--mn METOCLOPRAMIDA HCL 10 MG TABLETA-UND:NAR 4,00 2.020,00 8.080.00
23 | 19948385-10A [MOXAR 5 MG TABLETA-UND:NAR 8,00 7.470,00 59.760.00
03FA99
24 | 19968955-1A0 |ONDAX 8 MG/ 4 ML SOLUCION INYECTABLE 9,00 5.940,00 53.460.00
4AADL AMPOLLA-UND: NAR
25 | 20008612:1N0 [HIOROmorfona 2 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE 16,00 3.120,00 49.920.00
2AA03 AMPOLLA-UND:NAR
26 | 20048683-1N0 |PARACETAMOL 1000 MG/ 100 ML SOLUCION INYECTABLE 6,00 36.640,00 219.840.00
2BEO1 FRASCO VIAL-UND:NAR
27 | 20126621-140 |PEG. POLIETILENGLICOL 3350 POLVO PARA SOLUCION 1,00 62.540,00 62.540.00
6AD1S ORAL FRASCO * 160 GR-UND:NAR
28 2072 CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 1BGA 1.16 In REF: 1,00 7.320,00| 0.00 7.320.00
381844 exento DC 417-20-UND:NAR -
29 2074 CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 22GA 1.00 In REF: 1,00 7.320,00( 0.00 7.320.00
381823 exento DC 417-20-UND:NAR )
30 | 225064-17A03 [BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20 MG/ML SOLUCION 10,00 2.040,00 20.400.00
BBO1 INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR
31 2439 [NTRAFIX SAFESET'REF: 4063004-UND:NAR 2,00 8.930,00 17.860.00
32, . 2463 )JERINGA 10 ML AG 21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 4,00 1.150,00{ 0.00 4.600.00
33 2466 JERINGA 3 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 19,00 460,00| 0.00 8.740.00
34 2467 JERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 15,00 930,00| 0.00 13.950.00
35 | 29523-6805CB . [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA 2,00 7.070,00 14.140.00
o1’ * 1000 ML-UND:NAR
36 | 36241-6B01AB [CLEXANE 40 MG/ 0.4 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA 4,00 40.670,00 162.680.00
05 DISPOSITIVO SEGURIDAD-UND;NAR
romnﬁgﬂgf ZANDO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS GENERADOPOR LA FUNCIONARIA [DALI BENAVIDEZ ARCOS ) SUBTOTAL 2.1 ?4.088.00}
§ . SENA DIRECCION GENERAL S nSbIRES 0.00
“ | ﬂAR. 2021 ?ec retaria Gener=| IRISE ‘l% g'g?,
. ervicio Mddico Asiste i
. Rdstenclal IMPOCONSUMO
T T i i i o T S v ABONO 0,00
5 CUFNIAS e SORBRD TOTAL A PAGAR 2.174.088,00
\ , )N )
SON: DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
: G =
VIGIADO Supersolud@
— e Y
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE |
/ CC No,

enio: SENADIREGENERAL(UYH) SENA DIRECCION GENERAL (U Y H)
veedor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla y Serviclos $.A.S - Nombre del SW: CEN-Financiero -

Nit: 890.321,151-0

1d Interno: FH-2170842-01101 Prog: cfafac Usuario: 79870674 WILSON ISAAC RODRIGUEZ BEJARANO 2021-03-11 15:3'

Fecha Validacidn DIAN: 2021-03-11 15:40:09-05:00



CLINICA DE MARLY S.A.
NIT. 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67 - BOGOTA - COLOMBIA
Telefono: 3436600 Fax; 3436991
www.marly.com.co - Email:
jefetacturacion @clinicademarly.com.co

MARLY
St

FACTURA ELECTRONICA

pagina 3 de 3
DE VENTA No.
SMAR2170342

CLINICA DE MARLY S.A.

Actividad Econémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE

& . RESOLUCION 9061 - Diciembre 10 de 2020° Réa Comin

FECHA GENERACION
2021] 03 | 11 |15

‘elenedor practicar retecién en La fuente del 2%. N A tribuyente tesorer
stA Res N° DDI-032117 del 25/10/2019 . No sujetos a retecién de TVA e ICA. Gran con ye

a0 . Nimero Aulorizacian # 1764003036023 del 26/08/2020 3l 26/02/2022 mumeracitn autorizada Pret SIAR 2009003 A NEQD1

FECHA VE

NCIMIENTO

£ntacion Grifica De Factura Electrénica De Venta
bB3/1338730e925b3008b4613771afeeSd2eabd093f5d3b4cde0) 190133872b64234769130429b520d141c623113267

.-., e
4 _;._.r‘
37 JAT 4 4
L v;.'.':_

s INGRESO: 2021-02-14 22:35:00
bl SERVICIO HACIOAL DF PACIENTE: MARULANDA SANCHEZ GLORIA STELLA ::Em FGRESO; 2021-02+18 17:30:00
/1D $99999034-1 10: CC 30278924 T1P USUARIO: COTIZANTE
JIRECCION:  CL 57 B 69 - BOGOTA DIRECCION: O 13 Sur 24 H 44-Bogota DIAS: 3
TELEFONO; 5461600 E.14055 TELEFONO: 1208746982 '
CONSECUTIVO INTERNO: 107766-14 POLIZA: O Forma de Pago’ Crédite
DOCUMENTO; 107766-14 Ry
. VALOR TOTA
VALOR UNITARIO YIMP
mem|  copico DESCRIPCION “'";:m 31.390,00 62,780,00
37 | 38408-1A02BC |ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFIUZADO INYECTABLE 2
01 VIAL-UND:NAR = 5H 98.730,00 98.730,00
38 | 41528-4a028X |DIP SUSPENSION 1 GR/ 5 ML SUSPENSION ORAL FRASCO . ;
02 * 200 ML-UND:NAR b 35.670,00| 0.00 35.670.0
39 71761 EQUIPO INFUSION SET VL ST 22 REF: M464425005 ’
(EQUIPO BOMBA 2 PUERTO EN Y) exento DC @%
417-20-UND:NAR
SENA DIRFCCION GENERAL
Secfetarie Genefal —
Servitic 17 Qics Asistepkial
\ - of gl
CUE:]J'IF.?S De CCBRO 4
. 1va 0,00% .90 J
L TOTAL LINEAS: 39 -
(OBSERVACIONES: NCIONARLA 10ALI BENAVIDEZ ARCOS SUBTOTAL 2.174.088,00
PRESTACION DE LOS SERVICIOS GENERADOPOR LA FUNCI g
ADIUHTD CORRED AUTORIZAXDO LA e DESCUENTO 0,00
*'COP/MOD/REC 0,00
IVA 0,00
IMPOCONSUMO »
*  ABONO 0,00
/ TOTAL A PAGAR 1 2,174.088,00
‘ {
{ - J ]
SON: DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS
/ wicioo Supersaled™/
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

renio: SENADIREGENERAL(UYH) SENA DIRECCION GENERAL (U 'Y H) 1d Interno; FH-2170842-01101 Prog: ¢fafac Usuario: 79870674 WILSON ISAAC RODRIGUEZ BEJARANO 2021-03-11 15:3

proveedar Tecnoldgico: Carvajal Teenologia y Servidos S.A.S - Nombre del SW: CEN-Financlero - Nit: 890.321.151-0

Fecha Validac/én DIAN; 2021-03-11 15:40:09-05:00
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CLINICA DE MARLY S.A,
NIT 860.002.541-2
CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA: Colombia
Teléfono: 3436600 - Fax: 3416991

\ -

CLINICA DE MARLY
; ¥
ulda su Salud

¢ pract
el 3Sy10ra0tg N e 1 uente

attur
)

Diclembre 10 de 2020, Rég Comin

Representacién Grifica de Factura electrénica de Venta

" www.marly.com.co + Email; jefe.facturacion@clinicademarly.com.co
ctividad Econdmica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 -

Lo del I'%. No sujetos & retecidn de IVA @ ICA. Gran contrbuyente tesorena datntal d& Bri Res N, DOL-
Aibon Llectrdnica; Namer
0 Autonzacda 8] BJ’MW”]G‘)H_M 26/04/2020 3l 26/01/3022 rumeracidn autorzada Pref SMAR 2049001 A

FACTURA ELECTRONICA DE VE
CLINICA

FECHA GENERACION

2021] 03 | 08 [14:54

FECHA VENCIMIENTO

2021] 04 | 07 |

f35590ccce909e81ee5cl26

pigina1de3
NTA No,SMAR2167573
DE MARLY S.A.

CUFE: 2b1
e seiff'c?m""“ lebe231927dd089d9b9fBad431978e4d085e6¢c8624985893b7d91d77a T
IT/10: 8999990301 < 0 1L O APRENDIZAJE PACIENTE: MENDIVELSO LEAL CLAUDIA ROCIO FECHA :gg:;g?;ggf}ag?dg s
1 ID: CC 52194316 o
TE:E::&%T'SE: lizg :91‘;0'05‘:;‘0“ DIRECCION: calle 19a sur 79(-21-BOGOTA - ar :IS:M“W' COTIZANTE
CONSECUTIVO INTERNO: 145508-6 TELEFONO: 0 Forma de Pagor Crédito
EM| CcODIGO ; DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP vu::ﬁ‘r:;;_l-oa
J 523305 |OE 131 HASTA 150 UVR-DERECHOS SALA DE CIRUGIA (155)-UND:NAR 1.00 gggfggg-gg 260.763.00
5§55112  |DE 131 HASTA 150 UVR-MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS-UND:NAR 1,00 e facn 100.500.00
3 684003  [HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA-HONOR. AYUDANTIA GEN/ESPEC-N- | 1.00 it
ND:NAR 267,984.00
H 684003  [HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA-HONORARIOS DE ANESTESIA-N-UN 1.00 267,984.00)
D;NAR ol 354,521.00]
& 684003  |HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA-HONORARIOS QUIRURGICOS-N-UN 1,00 354,521.0
:NAR : 190,799.00
6 10A001 [INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE AISLA 1.00 190,799.00
IENTO)-UND:NAR 2.000.00) 112,000.00
7 EE0018 [EQUIPO DE ANESTESIA-UND:NAR :-33 .iés'gon.oo 426,900.00)
B EE0038  [BISTURI ARMONICO - LIGASURE-UND:NAR B 92.300.00 92,300.00
9 EE004S [MONITORIA BASICA (INCLUYE): OXIMETRO CAPNOGRAFO PANI ELEC-UND:NAR :.go Ao a0 00 140.700.00
10 EE00S7 [VENTILADOR (VENTILACION ANESTESICA)-UND:NAR ot S adoicol 7,400.00)
11 ICO018  [LAPIZ VALLEY LAB-UND:INAR 100 " 1,037,070.00 1,037,070.00)
12 IC0049  [LIGASURE LS1500-UND:NAR 100 " 66.950.00) 66,950.00!
13 IC0169  |ELEMENTOS DE PROTECCION PERSO‘{ML TIPO 3-UND:NAR ol Ao 16.304.00
1 1  [CATETER O CANULA NASAL-UND:NA } t 23.281.00
15 ggg;gﬁ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA-UND:NAR | 1,00 :g.igé-gg 98.438.00
16 898202 |ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENT 1,00 ,438.
0-UND:NAR 0.000.00] 130,000.00]
17 906340 [SARS COV 2 [cowoim}l;r:fnacaod:goémk ;-gg 125:055_00 35.165.00
A RESPIRATORIA -UND: ’ ;
:g 91369;5? Li?)?:[annsuaoucas MUSLO WHITE LARGA REF. 3728LF exento DC 417-20-U [ 1.00 44,360.00( 0.00 44,360.00)
IND:NAR J > .00)
Lo 16528  DERINGA 10 ML PRELLENADAS DE SOLUCION SALINA (POSIFLUSH) - exento DC 1.00 2,330.00) 0.00 2,330
417-20-UND:NAR 731.00f
‘ 1.00 6,731.00 6,731.
\/ALVULA DE SEGURIDAD ANTIRETORNO-UND:NAR .
2 11?35; QUIPO BURETA 150 ML REF: ARC7503P exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 8,140.00 0.00 g. égg.gg
23 1948 NULA NASAL DE OXIGENO ADULTO REF: 63-445 exento DC 417-20-UND:NAR | 1.00 5,000.00] 0.00 0000
ba | 19903576-3 METOCLOPRAMIDA 10 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 2.00 6,960.00 13,920.0
AD3FAO1 .
bs | 19922562-1 [pIPirona SODICA 1 GR/2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 4,00 620.00 2,480.00]
ON02BBO2
e | 19929123-1 [NEOSTIGMINE 0.5 MG/ 1 ML AMPOLLA-UND:NAR 4.00 3,930.00 15,720.00
ND7AAO1 3
b7 | 19930287-1 JATROPINA 1 MG/ 1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND'NAR 1.00 1,910.00 1,910.00)
A03BAO1 Y
be | 19934768-2 [DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML'SOLUCION INYECTABLE AM POLLA-UND:NA 2.00 5,220.00 10,340.00)
0MO1ABOS [R. g
bo | 19968955-1 JONDAX 8 MG/ 4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1.00 5,940.00 5,940.00
AD4AAD1
o | 20006845-1 |OIPIRONA MAGNESICA 2 GR/ 5 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1.00 2,360.00 2,360.00
1N028802 - '
1 | 20008612-1 [HIDROmorfona 2 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1.00 3,120.00 3,120.00)
NO2AAQ3
> | 20019105-1 |OEXAmetasona 8 MG/ 2,ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1,00 1,450.00 1,450.00|
0H02AB02 -
b3 | 20037783-1 |** MIOCURIM 10 MG / 5 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1.00 11,977.00) 11,977.0
BSERVACIONES:ORDEN DE ATENCION 192 - 1= SUBTOTAL :
I S%\leﬂ DlRi'\r:‘-'ll)éf EESE?IAL DESCUENTO )
] cretdria LCOs i« COP/MOD/REC
\ 1 | MAR 2021 Servicio Méaica Asstencial im
. < IMPOCONSUMO
43] —GUENTAS DE COBRO, ABONO
= TOTAL A PAGAR
1

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

'FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No,

Convenio: SENADIREGENERAL{UYH) SENA DIRECCION GENERAL (U 'Y H)/ Id Intemo: FH-2167573-01101 Prog: cfafac Usuario: 92542790 GUSTAVO ARRIETA 2021-03.08 14:54.40
Fecha validacidn DIAN: 2021/03/08 2:56:59 p.

perador Tecnolsgico; Carvajal Teenologia y Servicios S.A.S « Nombre del SW: CEN Financiero + Nit: 890321151:0
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Pégina 2de 3

\ ’ CLINICA DE MARLY 5.4,
zg k CALLE 50 NUMEROD 0.002.541-2 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2167573

T .
o Aty Com o - S i e RO
= E id, % * in| A
E h‘{\! R LY £ E‘“"&mi?}!gbinb GRAN CONTRIBUYENTE ?B:)TUC{&?T;DC:I - FECHA GENERACION
ida su Salyd Y e G ;
N it e st 3%, o st e 2021| 03 | o8 [14:54
o Electrinica: Nomers Autorizactn o 187640030360 o€ VA € ICA. Gran contribuyente tesoreria dstrtal se ot #es N, 001- | FECHA VENCIMIENTO
123 del 26/08/2020 al 26y ¥
tacié 02/2022 numeracién au -
. " Gréfica de Factura electrénica de vents ol suts RN Pt SO SOOI 2021] 04 | 07 | R b
ﬂs-b 135d00bbc949ad1ebe23r9a7d40804 ; BRI
/10+ or VICIO NACIONAL OE APREADIZ 89d9b9r8ad431978e4d0BSc6c8624985893b7d91d77ar35590ccce909e81ee5cl26
RECCION, L o1 e "PACIENTE: MENDIVELSO LEAL CLAUDIA ROCIO FECHA INGRESO; 2021-03-02 12:01:00
ELEFOND, 5ot 8 69-80GOTA ID: cc_s2194316 ~ FECHA EGRESO: 2021-03-03 15.48:00
ot NO: 5461600 E.14055 DIRECCION: calle 39a sur 79f-21-BOGOTA - TIP USUARIO: COTIZANTE
SECUTIVO INTERNO: 1455086 TELEFONO: 0 \ DIAS: 1
ITEM Ll . Forma de Pago: Crédito
B MO3AC11 DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
20068891-2
& ND2BE0] [DOLEX 500 MG TABLETA-UND:NAR 4.00 1,000.00 4,000.00|
207 -
3 FL‘:‘JET::RINSYTE AUTOGUARD NO 20GA 1.16 in REF: 381834 exento DC 317-20 1.00 7,320.000 0.00 7,320.00
36 | 209802- N :
112120 51 NO ULTIVA 2 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL-UND:NAR 1.00 87,740.00 _ 87,740.00
37 :
38 553; CONECTOR RECTO exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 16,840.00] 0.00 16,840.00
39 s CYSTOFLO ADULTO 2000ML REF: MRD2926P exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 16,600.00( 0.00 16,600.00)

s sg:wo DE EXTENSION PARA ANESTESIA ADULTO R-33 exento DC 417-20-UND: 1.00 8,930.00{ 0.00 8,930.00
H0 2259 :guwo DE EXTENSION PARA MONITOREOQ REF: 1283 exento DC 417-20-UND:N 1,00 8,930.00 0.00 8,930.00
11 2463 PERINGA 10 ML AG 21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 4.00 1,150.00{ 0.00 4,600.00
2 2465 ERINGA 20 ML SIN AGUJA (ROSCA) exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 1,980.00{ 0.00 1,980.00
N3 2466 ERINGA 3 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND;:NAR 7.00 460.00] 0.00 3,220.00
Ll 2467 UERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 2.00 930,00 0.00 1,860.00
HS 2569 _ [LLAVE DE 3 VIAS DISCOFIX REF: 4095111-UND:NAR 3.00 2,840.33 8,521.00
H6 | 29523-3B05 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 100 ML-UND:NAR 2,00 3,460.00 6,920.00

CBO1
47 | 29523-6B05 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML-UND:NAR 3.00 7,070.00 21,210.00
cBo1 :
3128  [TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON NO 7°5 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 13,360.00{ 0.00 13,360.00
3199  |CANULA DE MAYO NO 4 exento DC 417-20-UND;NAR 1.00 2,550,000 0.00 2,550.00
3202  [INCENTIVO RESPIRATORIO INSPIROMETRO exento DC 417-20-UND:NAR 2.00 32,840.000 0.00 65,680.00
3231 TUBO DE SUCCION ESTERIL X 3 METROS REF: 8888301614 exento DC 417-20-U 2,00 17,430.000 0.00 34,860.00
ND:NAR '
3254 MECHA GINECOLOGICA ESTERIL CON ELEMENTO RADIOPACO-UND:NAR 3.00 3,860.00 11,580.00
32606-2B05 [LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML-UND: 1.00 3,560.00 3,560.00}
XA30 . [NAR ' :
32606-3805 [LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML-UN 1.00 7,070.00) 7,070.00
XA30 D:NAR '
36241-6B01 JCLEXANE 40 MG/ 0.4 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA DISPOSITIVO SEGURI 1.00 40,670.00 40,670.00
ABOS AD-UND:NAR 3 :
| 36637-12A0 JORAZOLE 20 MG CAPSULA DURA-UND:NAR 1.00 12,810.00) 12,810.00
2BC01
| 53287-1M01 [KETOROLACO 30 MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1.00 1,680.00 1,680.00)
AB15 . ¥
53704-12)0 [CeFAZOlina 1 GR POLVO ESTERIL INYECTABLE VIAL-UND:NAR 2.00 5,460.00 10,920.00
1DB04 : .Y LR,
70049 NER DE 1500CC CON SOLIDIFICANTE exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 25,780.000 0.00 25,780.00
71778  [SET INJECTOMAT MC 50CC REF: CO0015-UND:NAR 1,00 35,670,000 0.00 35,670.00
75862  [KETAMINA 100 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRECARGADA PREPA 1.00 20,600.00 20.,600.00
CION MAGISTRAL-UND:NAR . :
76093 NDA FOLEY 2 VIAS NO. 16 X 5 NUBENCO exento DC 417 20-UND;NAR 1.00 5,460.000 0.00 5,460.00
76492  [MASCARA FACIAL DE ANESTESIA No. 4 REF: 01015556 exento DC 417 20-UND: 1.00 7,420.000 0.00 7,420.00
AR i 420,
> )
43 T MAR 2021 ©
IBSERVACIONES:ORDEN DE ATENCION 192 SEN - SUBTOTAL
S ’:‘:EéﬁfCCION GENERAL DESCUENTO
L =lArlag Gaener COP/MOD/REC
i eI e =T a'
Servicio Meaico ASIstenial WA
| s IMPOCONSUMO
——
QUENTAS CS@amese — ABONO
- YR COBRQ T TOTAL A PAGAR

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS

]

3 CC No.

Convenlo: SENADIREGENERAL{UYH) SENA DIRECCION GENERAL (U Y H) 1d Intemno: FH-2167573:01101
perador Tecnoldgico: Carvaial Tecnoloala v Servicios 5.A.5 - Nombre del SW: CEN Financlera - Nit: ROATITIEL.A

Prog: cfafac Usuaria: 92542790 GUSTAVO ARRIETA 2021-03-08 14:54:40 s
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-

Pégina3de 3
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2167573

CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION
2021| 03 | 08 [14:54

Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991
Www.marly. com,co - Emall: mgfactuma'onwm.:d
H emarly. com.co
A DE MAR Ly Actividad Ecanémica 8610, GRAN CONTRIBUYENTE RESDL!.R?{ON 9061 -
x Diclembre 10 de 2020, Rég Comin

3 Jﬁ.{ﬂ. Su Salud

["“9 %mhrumroduh Mo supetor a reteridn ge IVA & ICA. Gran Contrbuyentr. lesorena detrtal de Bk Res N, DOL
w Lledronics: Nimern AuUtorizacidn

FECHA VENCIMIENTO

0155d0
& smwﬂg::c‘:;ﬁa41eh223I'9a?ddosSGSI:9I'Bad43f97lﬂd085eSc56249a5893h?d91d??aﬂsssocccqsnﬂesleGSdZG
95899999034 AL OE APRENDIZAJE PACIENTE: MENDIVELSO LEAL CLAUDIA ROCIO FECHA INGRESO: 2021-03-02 12,01:00
CCION: CL 57 ¢ 10: CC 52194316 FECHA EGRESOI 2021-03-03 15:48:00
£FONO: Sag150. gﬁ;c;ou o:z:oc:ﬂm calle 39a sur 791-21-BOGOTA - TP usluuuo: COTIZANTE
JNSECUTIVD INTERNO: 145508-6 TELSToNar0 ::::“s‘: de Pago: Crédito
Pico DESCRIPCIGN CANTIDAD | VALOR UNITARIO |9 IMP| VALOR TOTAL
0
LTRO NARIZ DE CAMELLO GOLDEN CARE Exento DC 417 20-UND-NAR 100 e by B 34'4?%0 f
i
g _ SEWA DIRFCCION enERAL
/ Crétarts yriral
% Sgrvicio Wi,
-—-.——-——-“7-—‘-,—.._.— = -
CUENTAS 11 L | AL
va: 0.00% 0.00 s
OTAL LINEAS: 64
e ~SUBTOTAL 3,386,333.03
OMES:DRDEN DE ATENCION 192 " '
IVACI DESCUENTO 0.0d
) COP/MOD/REC 0.04
VA 0.04
: IMPOCONSUMO 0.04
ABONO 0.0(
. j TOTAL A PAGAR 4,386,343.04
JATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS
RO ,FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
; CC No.
- Convenlo: SENADIREGENERAL(UYH) SENA DIRECCION GENERAL (UY H)  1d Tntemo; FR-216757301 01 Prog: cfafac Usuarie: 92542790 GUSTAVO ARRIETA 2021-03-08 14 54.40 5

cnoldgico: Carvajal Tecnologla y Servicios 5.A.5 - Nombre del SW: CEN Financiero - Nit: 890321151-0

Fecha valldacién DIAN: 3A31sn3ima ~ e on
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CLINICA DE MARLY S.A. AR2167534
e AONICA DE VENTA No.SM
NIT 860.002.541-2 FACTURA ELECY CLINICA DE MARLY S.A.

\ CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
o Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991 \
i ( www.marfy.com.co - Email: jefe.facturacion@clinlcademarly. com.co
CLINICA MARLY Actividad Econémica B610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACION
Diciembre 10 de 2020, Rég Comin
¥ 2021] 03 | 08 |14:28
FECHA VENCIMIENTO

Cuicda su Salud
51 &5 agente retenedor pracii L
:J’:bl: w’ﬂﬂ-’?ummf retecidn en W fuente del 7%, Mo sujeles & reteciédn de VA e ICA. Graa contrbuyente tesoreris distnital de DUd Res N, DDI-
peob Factiuracsn I :
oin Flectrinica: Numero Autorizacsbn 2 (8764003036023 del 26/08/2020 al 26/02/2022 numersdn autonzada Pref SMAR 2099003 A 2021 ' 04 [ B% '

7199003
Represontacién Gréfica de Factura electrénica de Venta
asuzaumcssrasouuom 55
HA INGRESO! 2021-02-20 21:39:
pec 2021-03-02 16:50:00

CUFE: d8acb9B87(78d440154682232¢3846a70d8c6eca62379d6148473c45e5158cI49adlae3543
FECHA EGRESO!

LIENTE: SE
IT/10; :,;;‘:;g;g_*;mom DE APRENDIZAJE ;:cégu};m %(::;zsz ROJAS JORGE
3;':_‘;::;3:‘;5;57‘63 Somocons DIRECCION: CRA 4 NUMERO 16 37 CHIA-CHIA - TIP USUARIO: COTIZANTE
4 s DIAS: 9
CONSECUTIVO INTERNO: 35010-2 TELEFONO: 3013210174 “m’. do Pago: Crédito "
; .2 R
penlGeapteo ) | DESCRIPCION =ANTIOAD | VALOR UNITARIO | % IMP| VALOR 'o;: ;0
; 523204 [OE 61 HASTA 70 UVR-DERECHOS SALA DE CIRUGIA (ISS)-UND:NAR 1.00 1?9,52;-33 : ;g'?safoo
; $55106 |OE 61 HASTA 70 UVR-MATERIALES MEDICO QUIRURGICOS-UND:NAR 1.00 . 5318 4.00 €8.224.00
5DSA01 [DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD ALTA-0BS | 1.00 68,224. g
b RV/DERECHOS SALA URGENCIAS-UND:NAR . 59.00
N 545101 SIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA-HONORARIOS DE 1,00 125,059.00] 125,0
NESTESIA-N-UND:NAR _ 443.00
5 545101  |LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA-HONORARIOS QUI | 1.00 165,443.00 165,443
URGICOS-N-UND:NAR o
6 545101 SIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA-HONOR. AYUDANT 1.00 46,900.00] 46,900.0
IA GEN/ESPEC-N-UND:NAR
10A001  JINTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE AISLA 9.00 190,799.00 1,717,191.00
« |MIENTO)-UND:NAR . ;
1C0069 ERA DESECHABLE 5MM X 35CMS REF. CB030-UND:NAR 1.00 190,630.00) :33{;333
1C0070  [PINZA ENDO CLINCH 11 DE 5MM DE DIENTE PRONUNCIAD REF, 174317-UND:NA 1,00 120,130.000 ,130.
IC0077 + [TROCAR DE 12 MM-UND:NAR ' 1.00 565,733.00 el
IC0169 [ELEMENTOS DE PROTECCION PERSQNAL TIPO 3-UND:NAR 1.00 66,950.00) ;950,00
555201 |CATETER O CANULA NASAL-UND:NAR 2.00 16,304.00 32,608
872002 DIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE-UND:NAR 1.00 ' 47,887.00 47,887.00)
879420 [TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)-UND:NAR [ 1.00 261,090.00 261,090.00
881306 |ECOGRAFIA DE HIGADO® PANCREAS® VIA BILIAR Y VESICULA-UND:NAR 1,00 50,638.00 50,638.00)
890226 ICONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA-UND:NAR [ 1.00 23,281.00 - 23,281.00)
890428 [INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA-UND:NAR 5,00 31,079.00) 155,395.00
890602 IDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA-UND: | 5.00 33,710.00 168,550.00
AR -
890701 |CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL-UND:NAR 1,00 23,123.00 23,123.00)
895100 |ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD-UND:NAR s 2,00 25,375.00, 50,750.00)
902045 [TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]-UND:NAR X 1.00 13,287.00 13,287.00
902049 [TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP)-UND:NAR 1.00 16,593.00) 16,593.00
902210 . HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN [ 6.00 '19,475.00) 116,850.00)
ICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA : !
UETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
:NAR :
4 903437 OPONINA I CUANTITATIVA-UND:NAR ? 1.00 210,500
5 903805 JAMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR® 1.00 10’953.33 2: 3'52°'°°
] 903809 [BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA-UND:NAR 1.00 '884. Sk
AS . ' ; 8,884.00) 8,884.00
| 903813  [CLORO-UND:NAR 3 3.00 5,074.00 '222.
| 903833  [FOSFATASA ALCALINA-UND:NAR 1.00 75768 15,222.00
903839 |GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)-UND:NAR 4.00 23 616.00 Sread, i)
903854 |MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 13,180 94,454.00
903856  INITROGENO UREICO-UND:NAR { 2.00 iS00 ., 13;189.00
903859 TASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR : 8.00 6,480/00 12,960.00)
903864  [SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR =00 14,798.00 118,384.00
903866 [TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]-UND: ; 10,537.00 52,685.00
AR ‘ : 2 1,00 8,009.00 8,009.00)
903867 NSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO
 FUND:NAR TRANSFERASA] | 1,00 8,009.00) 8,009.00
903883 [GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]-UND:NAR 12.00 -
| 903895 [CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 4.00 354400 54,528.00
TCIORESE TR FOAKED OIRECION T - D720 21,888.00
SENA DIRECCION GEN SUBTOTAL
! -NERAL DESCUENTO 4%

O
Y \%\
CUENTAS O COBR ABONO
o TOTAL A PAGAR

(CE M C
CE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS CON CERO CENTAVOS

v L y F
4780 54 8’7¢ A C SeCretaria s
: 2 ‘]_ 7 Servicio Magies 3 S 1C 2 COP/MOD/REC
p PRt 202 €0 Asistengia) ‘ IVA
y i W AL % (R P IMPOCONSUMO
; | .

p FIRMA Y SELLO EMISOR ! FIRMA Y
SELLO CLIENTE




0 Grifica de Factura clectrénica de Venta
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CLINICA DE MARLY S.A,
- NIT 860.002.541-2
LLEY:I‘:I NUHgRO 9 - 67-BOGOTA-Colombia
ono: 34 - !
ol 36600 - Fax: 3436591

Email; jele facturacion@clinicademarty, com.co
MA RLY Actividad Econémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUC‘:ON 9061 -
) Diciembre 10 de 2020, Rég Comun
o Salued
jcar ret

eChon en |a .
; uente del 2%, No Sujetos a retecidn de IVA ¢ [CA. Gran contnbiyente t

<OnIEa: Nimern Atonracsa » 1876400303602 dei

4cb987f78d4401546

8223223845370d3 6
.+ SERVICIO 1y C CC462379!16[48473I:45ES158cﬂ493dlae354336028fel0c587060nl4¢0'9
2 8999990344‘“‘0“"- DE APRENDIZAJE

FECHA INGRESO! 2021-02-20 21:39:00

<CCION; CL

57 B 69-BOGOTA
LEFONO; 5461600 E.MOSSO

PACIENTE: GOMEZ ROJAS JORGE
ID: CC 17049172

DIRECCION: CRA 4 NUMERO 16 37 CHIA-CHIA -

esorera distrital de DLd Res N, DOI-
26/D8/2020 al 26/02/2022 numerachn 2utorizada Pref SMAR 2099003 A

2

Pagina 2 de 4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2167534
' CLINICA DE MARLY 5.A.

FECHA GENERACION

2021] 03 | o8 [14:28

FECHA VENCIMIENTO

2021 o4 |

07 |

FECHA EGRESO;: 2021-03-02 16:50:00

ONSE TELE TIP USUARIO: COTIZANTE
- CUTIVO I 2 FONO: 3013210174 DIAS: 9
i 35':":5"0' 010 Forma de Pago: Crédito
- goviso OTAL
38 906340 -~ DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALORT
39 939403 ARS COV 2 [COVID-15] ANTIGENG-UNDNAR 1.00 130,000.00 130,000.00)
HO 16528  EiAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL-UND:NAR 3.00 15,055.00} 45,165.00)
El';";g*‘u::y‘:; PRELLENADAS DE SOLUCION SALINA (POSIFLUSH) - exento OC |  21.00 2,330.00] 0.00 48,930.00
i 16530 JIE_R;';G‘;\"% MI:& PRELLENADAS DE SOLUCION SALINA (POSIFLUSH) - exento DC 4 1.00 2,090.00 0.00 2,090.00
=<U- (NAR
:; 17314 JERINGA 50 ML PUNTA CATETER REF. 309620 BD - exento DC 417-20-UND:NAR |  1.00 3,720.00| 0.00 pbsdpon
3 1821 ADAPTADOR DE AGUJA Q-SYTE REF: 385100 exento DC 417 20-UND:NAR 6.00 6,620.00 0.00 39’720-00
1839 AGUJA HIPODERMCIA DESECHABLE NO 20 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND;NAR 4,00 460.00{ 0.00 1,840. 0
[45 1842 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE NO 18 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND-NAR 17.00 ~ 350.00( 0.00 5.9:0-30
16 1932 |EQUIPO BURETA 150 ML REF: ARC7503P exento DC 417-20-UND-NAR 4.00 8,140.00] 0.00 32,560.00
i 1948 ICANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO REF: 63-445 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 5,000.00 0.00 5,00 e
(18 | 1982214-2B [DEXTROSA 10% USP EN AGUA DESTILADA SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 500 |  3.00 3,930.00 11,790.
05BA03  |ML-UND:NAR |
39 [ 19903576-3 [METOCLOPRAMIDA 10 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1.00 6,960.00 6,960.
AD3FAO1 BT ;
50 [ 19908147-2 [FENTANIL 500 UG / 10 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1.00 6,040.00) 6,040.00
- ND2ABO3
51 | 19922562-1 |DIPirona SODICA 1 GR/2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1.00 620.00! 620.00)
OND2BB02 T
52 | 19936296-8 JACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA-UND:NAR 2.00 380.00 2
NO2BAO1
53 | 19939225-1 [CLORURO DE POTASIO 2 MEQ/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOULEPACK » 10 M|  8.00 1,870.00 14,960.00
BOSXAO1 |L-UND:NAR :
54 | 20006959-1 [BRIDION 200 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE VIAL-UND:NAR 2.00 666,250.00 1,332,500.00
V03AB35 ,
55 | 20008612-1,[HIDROmorfona 2 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 4,00 3,120.00 12,480.00)
NO2AAO3 &
20011388-1 [FUROSEMIDA 20 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 6.00 2,960.00 17,760,00
3C03CA01 .
20019105-1 [DEXAmetasona 8 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR ) 1.00 1,450.00 1,450.00
0H02AB02 .
20021498-2 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA MINIBAGPLUS * 100 29.00 9,970.00) 289,130.00
BOSCBO1 |ML REF: BBO148COL-UND:NAR
20043363-1 [METOCLOPRAMIDA 10 MG/ 100 ML DE SODIO CLORURO AL 0.9 % BOLSA DE PE 1.00 3,400.00 3,400.00
AO3FAO1 [BD-UND:NAR
20048683-1 [PARACETAMOL 1000 MG/ 100 ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO VIAL-UND:NA 1.00 36,640.00 36,640.00
NO2BEO!1
20103392-1 [VAFENYL 10 MG/ML SQLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1 ML-UND:NAR 1.00 47,160.00 47,160.00
C01CA06 ' )
2072  [CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 18GA 1.16 in REF: 381844 exento DC 417-20 1.00 7,320.000 0.00 7,320.00
.UND:NAR
2073  |CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 20GA 1.16 In REF: 381834 exento DC 417-20 3.00 7,320.00 0.00 21,960.00)
LUND:NAR _
2074  [CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 22GA 1.00 in REF: 381823 exento DC 417-20 2.00 7,320.000 0.00 14,640.0
. UND:NAR 2
209802-1N0 JULTIVA 2 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL-UND:NAR 1.00 87,740.00 87:740.00
1AH06 t
y 2157  |CONECTOR RECTO exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 16,840.00| 0.00 16,840.00
SUBTOTAL —
~ vy L
. SENA DIRFCCION GENERA! DESCUENTO 2
LI 7 Secraiaria General COP/MOD/REC {
5 HAR ZUZFcr\zauo ACUIco Asytencial VA
- IMPOCONSUMO
~GUENTAS BE COBRG seono
\ i ks TOTAL A PAGAR
SON: ONCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS CON CERO CENTAVOS

ELABORO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE



CUINICA DE MARLY
NIT sso.ooz.su-i‘&

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N

Pigina3ded
0.SMAR2167534

CLINICA DE MARLY S.A,

Fax: 343699;
marly.com w - Em[]“ I
Actividad Economi 4 elacturacion@clinicademarty.com. co
MARL conomica 8610. GRAN o BUY
. Y Diclembre 10 de 2020, Rég caryg et -0 UCTON 9061 - FECHA GENERACION
st Salud 2021| 03 [ 08 [14:28

FECHA VENCIMIENTO

2021 0 [ 07 [

4:b98?f78¢440l’546 .
8
- SERVICIO NACIONAL o ‘P:;i?l:z:“a70d8c6em52379d5f4a4?3c45e51ssc949adra-.-3sasasozarofor.ss?osau-leofs

Ot 899999034 .1 ' PACIENTE: GOMEZ ROJAS JORGE FECHA INGRESO: 2021-02-20 21:39:00
liﬂ:i:xt.‘um CL 57 8 69-B0GOTA ID: CC 17049172

FECHA EGRESO: 2021-03-
DIRECCION: CRA 4 NUMERO 16 37 CHIA-CHIA -

TELEFONO: 3013210174

02 16:50:00

TIP USUARIO: COTIZANTE

DIAS: 9
Forma de Pago: Crédito {
5 STOFS T DESCRIPCION l.‘.AlF‘ID.lD VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
TO 2000ML REF: MRD2926p -20- : 200.00
22501-18v, exento DC 417-20-UND:NAR 2.00 16,600.00 0.00 33,200.
nsxf 0 AGUA ESTERIL SoLUCION INYECTABLE AMPOULEPACK * 10 ML-UND :NAR 7.00 750.00 5,250.00)
69 | 225064-
33:;01174 : l::J;l;umomuao DE HIOSCINA 20 MG/ML SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA-UND |  23.00 2,040,00) 46,920.00]
70
2258 Sglpo DE EXTENSION PARA ANESTESIA ADULTO R-33 exento DC 417-20-UND: 1.00 8,930.00( 0.00 8,930.00
71 2259 guwo DE EXTENSION PARA MONITOREO REF: 1283 exento DC 417-20-UND:N 1.00 8,930.00( 0.00 8,930.00
72 22:;:%%-‘;530 PLAVIX 75 MG TABLETA RECUBIERTA-UND-NAR 1.00 1,420.00 1,420.00
73 2422 UMIDIFICADOR DESECHABLE OXIGENO MEDICINAL REF: B502400 exento DC 4 2.00 14,990.00( 0.00 29,980.00]
: 17-20-UND:NAR
74 2439 NTRAFIX SAFESET REF: 4063004 -UND:NAR 5.00 8,930.00 44,650.00
75 2463 ERINGA 10 ML AG 21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 20.00 1,150.00 0.00 23,000.00
76 2465 ERINGA 20 ML SIN AGUJA (ROSCA) exento DC 417-20-UND:NAR 2.00 1,980.00( 0.00 3,960.00f
2466 ERINGA 3 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 28.00 460,000 0.00 12,880.00
2467 ERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 12.00 930.000 0,00 11,160.00]
2569 LAVE DE 3 VIAS DISCOFIX REF: 4095111-UND:NAR 2.00 3,380.00) 6,760.00f
27259-1J01 [UNASYN 1.5 GR POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL-UND:NAR 74.00 42,140,00) 3,118,360.00
CRO1
27407-3C03 [LASIX 40 MG TABLETA-UND:NAR ; 1.00 2,550.00 2,550.00f
CA01 ;
2790 ONDA LEVIN (NASOGASTRICA) NO 18 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 4,880.00( 0.00 4,880.00)
29523-3B05 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 100 ML-UND:NAR 7.00 3,460.00 24,220.00|
€801 .
29523-6B0S [CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML-UND:NAR 20,00 7,070.00 141,400.00]
CBO1
3129 BO ENDOTRAQUEAL CON BALON NO 8°0 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 13,360.00{ 0.00 13,360.00}
3199 NULA DE MAYO NO 4 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 2,550.00{ 0.00 2,550.00
3202 NCENTIVO RESPIRATORIO INSPIROMETRO exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 32,840.00{ 0.00 32,840.00f
3231 BO DE SUCCION ESTERIL X 3 METROS REF: 8888301614 exento DC 417-20-U 2.00 17,430.00{ 0.00 34,860.00)
D:NAR . .
32606-3B05 LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML-UN 15.00 7,070.00 106,050.00f
XA30 :NAR ,
36241-6B01 [CLEXANE 40 MG/ 0.4 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA DISPOSITIVO.SEGURI 3.00 40,670.00 122,010.00)
ABOS AD-UND:NAR
36408-1A02 ORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL-UND:NAR 10.00 31,390.00 313,900.00
BCO1 i
49611-1V08 [BARIO SULFATO EZ CAT 4.9% SUSPENSION ORAL FRASCO * 225 ML-UND:NAR 1.00 71,660.00 71,660.00
BAO2 .
70048 NER DE 1000CC CON SOLIDIFICANTE exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 22,760.00{ 0.00 22,760.00
70049 NER DE 1500CC CON SOLIDIFICANTE exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 25,780.00{ 0.00 25,780.00)
71761 QUIPO INFUSION SET VL ST 22 REF: M464425005 (EQUIPO BOMBA 2 PUERTO 9.00 35,670.00 0.00 321,030.00
N Y) exento DC 417-20-UND:NAR s :
71900  DERINGA 50 ML SIN AGUJA OMNIFIX REF: 4617509F - axento DC 417-20-UND:N 1.00 3,830.000 0.00 3,830.00
R : ‘ :
76093 ONDA FOLEY 2 VIAS NO. 16 X 5 NUBENCO exento DC 417 20-UND:NAR - 2.00 5,460,000 0.00 10,920.00
76573 ASCARA FACIAL DE ANESTESIA No. 5 REF: 01015657 exento DC 417 20-UND: | - 1.00 \ 7,420.000 0.00 7,420.00)
IBSERVACIONESISE ANEXA CORRED DIRRECTON GENERAL 7 L 2 ~—SUBTOTAC —
i Sslphaay SrerEes DESCUENTO I
..:‘.. 1 n wi . c
; L' 7 MAR 2021 Servicio | ML D v A Al OP;HOD”:VEi
] T r IMPOCONSUMD
GSUENTAS DE COBRO ABONO
. ; TOTAL A PAGAR

N: ONCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS CON CERO CENTAVOS

ABORO FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No,

Convenio: SENADIREGENERAL{UYH) SENA DIRECCION GENERAL (UY H) Id Interno;
dor Tecnoldgico: Carvajal Tecnologla y Serncios S.A.S - Nombr_e del SW: CEN Financiero - Nit; 890321 151-0

FH-2167534-01101 Prog; cfafac Usuario: 92542790 GUSTAVO ARRIETA 2021-03-08 14,2843

Pacaiti la



ina 4 de 4
CLINICA DE MARLY S.A. ELECTRONICA DE VENTA u::saanuua&
NIT B60.002.541-2 FACTURA : CLINICA DE MARLY S.A.

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

. www.marly.com.co - Email: jefe.facturacion@clinicademarly.com.co o
{ WY Actividad Econdmica B610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 - FECHA GENERACION
L Diciernbre 10 de 2020, Rég Comun 3
radad . [2021] 03 ] 08 |14:28

el
£ en 1 fuente del 2%, Mo sujeton & reteodn de IVA & ICA. Gran contnbuyente tesoreria ditntal de 0t Res N, 001 | FECHA VENCIMIENTO

AUmero Autorizackn & 187640030)602) del 26/08/2070 al 36/02/2022 numerackin autorizada Pref SMAR 2093001 A 2021 ' 04 I L l

fica de Factura electrénica de Venta :
sozamocssrosonaenm

.87178d fae3543a
440154682232¢3846a70d8c6ec462379d6148473c45e5158c949adlae 6028l e O T 02.20 313900

WICIO N : .50
‘”m'“_lacxomn. DE APRENDIZAJE ;’,‘,‘,‘éé"}?& 69?;52 ROJAS JORGE FECHA EGRESO: mg; .ae-fm 16:50:00
":N; f:ﬁ:og 69-BOGOTA DIRECCION: CRA 4 NUMERO 16 37 CHIA-CHIA - ;:I: :‘sgumuo: COTIZA
JNO§ E,14055 10174
SECUTIVO INTERNO: 35010-2 TeLkroNG: doia Porms da Fege! Cridlo OTAL
Tm;cg'issnn-]z DESCRIPCION ~xTTOAD | VALOR UNITARIO | % 1MP| VALORTOT
AR 19,060,00( 0,00 19,060.00
99 76949  ICIRCUITO PARA ANESTESIA ADULTO X 2MTS UNIVERSAL BALON DE 3LTS Exent 1,00 ' :
o DC 417 20-UND:NAR 2.00 34,140,00 0.00 < 68,280.00
100 76970  [FILTRO NARIZ DE CAMELLO GOLDEN CARE Exento DC 417 20-UND:NAR .
2
ISENA DIE[FCCION GENEFAL
Secrefjuria Conara
Servicio Mddico Adistencia
P
g ' ' SUENTJAS Dt COSRO
va; 0,00% 0.00

OTAL LINEAS: 100
SEAVACIONES:SE ANEXA CORREO DIRRECION GENERAL 1 SUBTOTAL 11,945,413.00
DESCUENTO 0.0
COP/MOD/REC 0.0d
IVA 0.0d
IMPOCONSUMO 0.0d
ABONO 0.0
TOTAL A PAGAR 11,945,413.04

ONCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS CON CERO CENTAVOS

\
v

BORO ¢ ; : FIRMA Y SELLO EMISOR | FIRMA Y SELLO CLIENTE

: 45 CC No,
. Convenio: SENADIREGENERAL{UYH) SENA DIRECCION GENERAL (U Y H), 1d Interno; FH-2167534-01101 Prog: cfafac Usuario; 9254
i : H ¥ 2790 GUSTAVO A .03- ETE
i Tecnoldgico: Carvajal Tmomh y Serviclos 5.A.5 - Nombra del SW: CEN Financlero = Nit: 890321151-0 . . m:’lechn: vzar;':::::rnooal:;z;o; f;soyoa 2:31:04
J §t i L] . 31:04p.m




o)
,\?. \ QINICA D€ ml.I .';.L Pégina 1 de 2
CALLE SO NUMERD 9 - 67800 o FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2155915
b !h'ir Testfong m&m‘.’ Fax: 3}?6“‘ CLINICA DE MARLY S.A.
CI 'NIC 'J ACirvicad Esoomsca : - Jefe facturacoa@ Cinicademarty. com. oo
; DE 8610
. EMARLY G’;’:}-’ldsonmn:;fm RESOLUCTON 9061 FECHA GENERACION
% o3 st reen A Y11 Saitisf 2 7 |83
ol o pw 2021 © 1 1
T 117 et 73/10:0019 M"uw"‘hhmamunn =
nm;,:r'“"'“'”"" i * A Grme comtrtuvents tesorera Satrtal oe Bed Kes N, DO4 FECHA VENCIMIENTO
R it o ¥ Nomars Auvary Mnmumnumu.m:mmmmm\'u 202 '[ 03 [ 19 I
ifica de Factura lectrénica ce Vents ]

CUFE: dmwdamamzmm
1Y/ 1o ot RYICIO NACIOHAL DF APRESDIZAE 101132984d578ce93acc5bI011964606cd7 7076ce60732d7739861356168
IRECCION, o 1p PACIENTE: CLAVO D€ PENA ANA INES PECHA INGRESO: 2021-01-27 13.30:00
oy pbosdy .uCL 57 B 69-BOGOTA : 23:!093 FECHA EGRESO. 20210201 16,2900
Nlmﬁvnﬂ;‘?’ f_p;?ﬂ DIRECCY ”C.:;.I’.gg; SUR N 26 56-BOGOTA - ';I&:S,UAMO. COTIZANTE
G a3y N POLIZA: 2058809 Forma de Pago: Crédito
1 33:: :T I DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
ﬁ"muﬁva‘m"“memﬂ VIA ENDOVENOSA-HONORARIOS Q@ | 1.00 s 1,750,000.00) 1,750,000.00
10400 :::f:;r;cljgg cnz::mmm ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE AISLA 5.00 190,799.00) 953,995.00
) :52;:;321 ’:’_:EMACIOH EX UNLDAD DE QUIDADO INTERMEDIO ADULTO-UND NAR 2.00 444,425.00) 888,850.004
LIZACION DE EQUIPO PORYTATIL CONVENCIONAL (RADIOLOGIA ECO-UND:NA |  1.00 30,674.00) 30,674.00)
555201 TETER O CANULA NASAL-UND:NAR 4.00 16,304.00 65,216.00
A71121 DIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL® DECUBITO LATERAL® OBLICU 1.00 40,597.00) 40,597.00
S O LATERAL)-UND NAR
7 879111  [TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE-UND:NAR 1.00 «+ 1,710,900.00 1,710,900,00
79111 [TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE-UND:NAR 2.00 190,693.00 381,386.00
u79161 OMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO-UND:NAR 1.00 , 1710,900.00 1,710,900.00
10 fii1202  ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO-UND:NAR 1.00 307,968.00 307,968,00!
1 853104 SONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO-UND:NAR 1.00 719,259,00 719,259.00
12 £90402  [INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS-UND:NAR 1.00 31,079.00 31,079.00
13 BJ0602 KUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA-UND: 7,00 33,710.00 235,970.00
AR
14 H90701  |COMSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL-UND:NAR 1.00 23,123,00 23,123,00
15 895001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)-UND:NAR 1.00 » 230,638.00 230,838,00
16 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA-UND:NAR 1.00 5,269.00 5,269 00
17 902045  [TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]-UND:NAR 1.00 13,287.00 13,287.00
18 902049 EMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]-UND:NAR 1.00 16,593.00) 16,593.00
19 902210 |HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN 1.00 19,475,00) 19,475.00
ICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA
ETARIOS Y HORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
‘NAR
20 903604  [CALCIO IONICO-UND:NAR 1.00 57,805.00 57,805.00
21 903813 ORO-UND:NAR 1.00 5,074.00 5,074.00
22 903815 |COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD-UND:NAR 1.00 9,751,00 9,751.00
23 903817 LESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO-UND:NAR 1.00 42,405,00 42,405.00)
29 903818 [COLESTEROL TOTAL-UND:NAR 1.00 7,806.00 7,806,00
25 903856 [NITROGENO UREICO-UND:NAR 1.00 6,480.00 6,480,00
26 903859 TASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 14,798.00 14,798,00)
27 903864 [SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 10,537.00) 10,537.00
28 903868 [TRIGLICERIDOS-UND:NAR 1.00 9,141,00 9,141.00)
29 903883 LUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]-UND:NAR 18.00 4,544,00 B1,792.00
30 903895 ICREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 5,472.00 5,472.00)
31 904904 |HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE-UND:NAR 1.00 54,746,001 54,746.00
32 906915 {PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL-UND:NAR 1.00 11,041.00) 11,041.00
33 907106 JUROANALISIS-UND:NAR 1.00 6,692.00 6,692.00
34 931001 RAPIA FISICA INTEGRAL-UND:NAR 10.00 14,488.00) 144,880.00
35 937000 RAPLA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD-UND:NAR 20,00 11,073.00 221,460.00
36 16352 EDIA ANTIEMBOLICAS MUSLO WHITE MEDIUM REF. 3416LF exento DC 417-20- 1.00 43,070.00{ 0,00 43,070.00)
ND:NAR .
37 16528 PERINGA 10 ML PRELLENADAS DE SOLUCION SALINA (POSIFLUSH) - exento DC 6.00 2,260.000 0.00 13,560.00
17-20-UND:NAR
38 1842 GUJA HIPODERMICA DESECHABLE NO 18 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 340.00| 0.00 340.00
B9 1862  |AGUJA ULTRA FINE 32G X 4MM REF: 320489 exento DC 417 20-UND:NAR 2.00 920.00{ 0.00 1,840.00
Pmuuc:onu:mnm CORREQ AUTORIZACION ENVIADO POR IDALT BENAVIDES ARCOS SUBTOTAL S
: DESCUENTO P
82 g SENA DIRECCION GENERAL COP/MOD/REC
5 ; Secretaria General ok
)17 HAR. EU 2‘ Servicio Médico Asistencial IMPOCONSUMO
; v . ABONO
: T Cugmﬁ g;: D: (-naao TOT&L A PAGAR
ON: TRECE MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.
Convenio: SENADIREGENERAL (UYH) SENA DIRECCION GENERAL (U Y H) 1d Interno: FH-2155925-01 101 Prog: dafac Usuario: 79870674 WILSON 1SAAC RODRIGUEZ BEJARANO 2021-02-17 11:53:33 5
rador Tecnoldgico: Carvajal Tecnologia y Servioos S.A.S - Nombrre del SW: CEN Finandero - Nit: 890321151 -0 . Fecha validacion DIAN: 2021/02/17 12:16:57 p. m,




CLINICA DE MARLY S.A.
i NIT 860.002.541-2
‘o 3 CALLE 50 NUMEROQ 9 = 67-BOGOTA-Colombla
A Teléfono: 3436600 - Fax: 3436991

c MARLY Diciembre 10 de 2020, Rég Comun

« su Salud

. actiear ret,
664 en L fuente del 2%. No sujetos a reteckdn de IVA € ICA. Gran contribuyents besdreria distritsl de DS Res N, DO

’
ectrénica: Ny
Numero Autorizacion & 1876400103602) del 26/08/2020 al 26/02/2022 numaracdn autorizada Prel SHAR 2095003 A

www . marly . com.co = Email; Jefe.facturacion@clinicademarly.com.<o
Actividad Econémica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 -

FACTURA ELECTRONICA D

pagina 2 de 2

E VENTA No.snsnnsso:s

CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2021] 0z | 17 [11:53

FECHA VENCIMIENTO

2021] 03 | 19 |

=én Gréifica de Factura electrénica de Venta s
‘,l_—-—._.._::‘:;h“d'5"09“33!464az:lhhbda328961':1'7101132984:!5?8::93:ccshso11964506:1177076m60732d?719861356f68
/1Dt agggg";g‘,’,';m""*t DE APRENDIZAJE -PACIENTE: CLAVIJO DE PENA ANA INES FECHA INGRESO!: 2021-01-27 ;32:00000
ARECCION; CL 57 B 69-BOG 1D: CC 20588093 FECHA EGRESO; 2021-02:03 16729:
TELEFONO: 5461600 E :amssom Dl:-ttmcmm CALLE 35 A SUR N 26 56-BOGOTA - ';II: sl.l‘s?uauoz COTIZANTE
CONSECUTIVO INTERNO: 9674-22 O e DEASEC  Fagei Crédo .
bl LT DESCRIPCION ~—erioAD | VALOR UNITARIO | % IMP| VALOR TOTAL
:‘1’ 1932 UIPO BURETA 150 ML REF: ARC7503P exento DC 417-20-UND:NAR 3.00 7.900-gg g-gg 2:«;23-32
o 1948 NULA NASAL DE OXIGENO ADULTO REF: 63-445 exento DC 417-20-UND:NAR | 1.00 . 4.350.00 ' S ion
l:gllgffg;z PITOR 40 MG TABLETA CUBIERTA CON PELICULA-UND:NAR 14.00 11,300, 1200,
2.
43 1:%:;%1&;51-8 CIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TABLETA-UND:NAR 4.00 373.00, 1,492.00
.00
44 | 20002262-2 [LOSartan 50 MG TABLETA CUBIERTA (GRAGEA)-UND:NAR 12.00 1,360.00 16,328
2068891 34,370.00
45 | 20068891-2 [DOLEX 500 MG TABLETA-UND:NAR 35.00 982,00 i
NO2BEO1 / ek
146 22%94213-1 **BISoprolol 2.5 MG TABLETA RECUEBIERTA-UND:NAR 2,00 323.00) :
7ABO7 -
147 2072 CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 18GA 1,16 In REF: 381844 exento DC 417-20 2.00 7,110.00 0.00 14,220,004
-UND;:NAR =
M8 2074 ICATETER INSYTE AUTOGUARD NO 22GA 1.00 in REF: 381823 exento DC 417-20 1,00 7,110.00( 0.00 7,110.00
: -UND:NAR
H9 2075  [CATETER INSYTE AUTOGUARD NO 24GA 0.75 In REF: 381812 exento DC 417-20 1.00 7,110,00[ 0.00 7,110.00
-UND:NAR
50 2151  |CONECTOR DUAL BAJA PRESION REF: 23 SSS-LP-G0T-UND:NAR 1.00 Js,égg.gg 400 32,333.23
51 2236 LECTRODO PRECORDIAL DESECHABLE ADULTO REF: 2228 exento pC417-20-U | 6.00 . . ,020.
DiNAR
52 2463 ERINGA 10 ML AG 21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 2,00 1,123.33 g.gg i,g;g.gg
S3 2465 ERINGA 20 ML SIN AGUJA (ROSCA) exento DC 417-20-UND:NAR 1,00 1,920, . 3,949.90
54 2467 ' DERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 7.00 900,00{ 0.00 8,300.00
55 2796 ONDA NELATON SILICONADA NO 12 REF: 1172 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 L '1,460.00f 0.00 ,460,
se | 29523-5805 [CLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML-UND:NAR 3.00 , *~ 4,030.00 12,090.00)
cB01 5
57 | 29523-6B05 JCLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML-UND:NAR 2.00 _ 6,910,00 13,820.00)
€801 Liaii,
<s | 32606-2805 JLACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML-UND: 1.00 / 3,480.00 3,480.00)
XA30 AR ' /
;o | 33103-2801 [**ACTILYSE 50 MG/ 50 ML POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE FRASCO VIAL-UND 2.00 1,630,792.00 3,261,584.00
- ADO2  [:NAR
0 [ 34162-6C03 [HidroCLOROtIazIda 25 MG TABLETA-UND:NAR 1.00 121.00 121.00
AA03 ‘
1 | 38408-1402 JORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL-UND:NAR 7.00 30,680.00 214,760.00
BCO1
, | 43334-3M01 [IBUPROFENO 400 MG TABLETA CON CUBIERTA ENTERICA-UND:NAR 1.00 ] 330.00) 330.00
AEO1 i
55895-6C08 JAMLODIPIN0 5 MG TABLETA-UND:NAR 4,00 440.00 1,760.00
.CAOL, WX
71761 QUIPO INFUSION SET VL'ST 22 REF: M46442500S (EQUIPO BOMBA 2 PUERTO 3.00 34,630.00 0.00 103,890.00)
N Y) exento DC 417-20-UND:NAR
\ ]
va: 0.00% 0.00 \
OTAL LINEAS: 64
'_________..._——————"'————_—.__ A £
CVACIONES ADIUNTO CORREG AUTORIZACION ENVIADO FOR IDALT BENAVIDES ARCOS Copbialy “UION GENERAI ~ SUBTOTAL 13,816,052
) Servivio '\:TT 12 Genergl DESCUENTO 0.0d
' 10 Veaico Asissarring COP/MOD/REC NE
: A
. )b e L - IVA 0.04Q
‘ 7 MAR- 202‘ CUENTAS DE CORSI~— IMPOCONSUMO 0.0d
- i COBRO ABONO 0.04
; TOTAL A PAGAR 13,816,052.04
RECE MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL CINCUENTA Y DOS PESOS CON CERO CENTAVOS
RO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

-. fas CEMAT

T TiTviT CENA DIRECCION GENERAL(UY H) Id Intemo:-FH-2155925-01101 Prog: cfafac Usuvario: 79870674 WILSON ISAAC RODRIGUEZ BEJARANC 2021-02-17 11:53:33



0

b

CLINICA DE MARLY S.a.
NIT 860.002.541-2

\

CLIN iehmBD MARLY

St v Lu.:rfa st Saludd
oz dd.?.'ul'lﬂf?ﬂlg
lorabl'bnufm Elenrdniea ;

Teiefono: 3436600 ~ Fax: 3436991

CALLE 50 NUMERO 9 - 67-BOGOTA. Colombia

Waw.mardy.com.co - Emad: jefe.factur;
- 5 acon@dinkademarty.comu.co
Actividad Econdmica 8610. GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCION 9061 -

&5

Pagina 1 deo 4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2160326
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2021] 02 [ 25 [15:25

FECHA VENCIMIENTO

21%00) Numerd fstoraacin FLETEA00103602) ded 26, X
Representa 'CR/2020 3t 26/0/2022 mumeracain atonsads Pref SMAR J09900) A 03 27
CUFE :d: 6: Gréfica de Factura electrénica de Venta 2021 I I
: e6688ac9221
ENTE: SERVICIO mongzmm”“bna 118c92e€28dba0002071deld8165140356ccb66c57ab3514a2b7e2371c0247¢8
IT/1D: 6999990341 DIzA)E PACIENTE: GUTIERREZ BOTERD MYRIAM FECHA INGRESO: 2021-02-11 13,05:00
IRECCION: CL 57 8 69-BOGOTA 1D: CC 24952423 FECHA EGRESO: 2021-02-18 16:11:00
nsfa":n‘ o600 E-14055 :mr: CARRERA 4 NUMERO 6 20 CONDOMINIO CASA TIP USUARIO: COTIZANTE
" NTERIOR 21-CHIA - DIAS: 7
. Ilﬂ'_ruo. 8944-2 TELEFONO: 3175534516 Forma da Pago: Crddito.
1 = 52 o I DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR U;?Tl!lﬂ % IMP| VALOR TOTAL
9103 E‘:'l‘;g _?{iﬂnﬁcupzucmn DE COMPLEJIDAD ALTA-DERECHOS DE RECUPERACION|  1.00 236,100.00 236,100,00
2 205001 ¥ :R;:;c:s DE SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS)-DERECHOS SALA DE CIRUGIA- 1.00 907,500.00) 907,500.00
P 345002 ;?mcgms:s DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA-RADIOLOGIA INTERVENCIONI 1.00 112,300.00 112,300.00
-N-UND:NAR
H 345102 B:ﬁssmecrorm PARIETAL POR TORACOSCOPIA-HONORARIOS DE ANESTESIA-N- [ 1.00 1,260,000.00 1,260,000.00
:NAR
5 345102 [PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA-HONOR. AYUDANTIA GEN/ESPEC 1.00 146,800.00) 146,800.00
-N-UND:NAR
6 345102 PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA-HONORARIOS QUIRURGICOS-N- [ 1,00 3,150,000.00 3,150,000.00
UND:NAR
7 345202 PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSCOPIA-HONORARIOS DE ANESTESIA-N-U 1.00 196,000.00 196,000.00
IND:NAR
345202  |PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSCOPIA-HONORARIOS QUIRURGICOS-N-U |  1.00 490,000,00 490,000.00
ND:NAR _
345202  [PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSCOPIA-HONOR. AYUDANTIA GEN/ESPEC- 1.00 51,440.00 51,440,00)
Mol o 1,335,593.00)
10 10A001  [INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE AISLA 7.00 190,799.0 ,335,593.
MIENTO)-UND:NAR
11 EE0002 [TORRE LAPAROSCOPICA-UND:NAR 1.00 166,400.004 1‘52'333'32
12 | EE0038 [BISTURI ARMONICO - LIGASURE-UND:NAR 1.00 928, 200.00 1.090 520,00
13 1C0032 ERA LAPAROSCOPICA DE ARMONICO ACE® DE 36CM REF ACE36E-UND:NAR 1.00 1,090,520.00 890,520,900
14 1C0035  [SUPRANE (DESFLURANO) USO POR HORA-UND:NAR ’ 1,00 Lihota.00 5{5,3'735'00
15 1C0075 ROCAR DE 5 MM-UND:NAR 1.00 565,735.00 81226 60
16 $55201 TETER O CANULA NASAL-UND:NAR 5.00 16,304,00 ,520,
17 871121 DIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL® DECUBITO LATERAL® OBLICU 2.00 40,597.00) 81,194,00
O LATERAL)-UND:NAR
18 879301 [TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX-UND:NAR 1,00 1,710,900.00 1,710,900.00
19 881211 [ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)-UND:NAR 1.00 45,657.00) 45,657.00
20 890226 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA-UND:NAR |  1.00 23,281.00 23,281,00)
21 890602 IDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA-UND: |  8.00 33,710.00 269,680.00)
AR i
22 890701 JCONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL-UND:NAR 1.00 23,123.00) 23,123.00!
23 895100 |ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD-UND:NAR 1.00 25,375.00! 25,375.00
24 898002 DIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SE 2.00 19,029,00) 38,058.00)
ECION-UND:NAR
5 898101 DIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA-UND:NAR 1.00 39,956.00! 39,956.00
6 898102 [ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA-UND:NAR 2.00 57,775.00) 115,550.00)
7 901209 LTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITI 1.00 21,994.00! 21,994.00
SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA)-UND:NAR
3 902045 EMPO DE PROTROMBINA [TP]-UND:NAR 1.00 13,287.00 13,287.00
) 902049 EMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]-UND:NAR 1.00 16,593.00) 16,593.00
| 902210° |[HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IN 1.00 19,475.00! 19,475.00
ICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLA ?
UETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO-UN
:NAR
903401 ' JADENOSIN DEAMINASA [ADA]-UND:NAR 1.00 9,026.00 9,026.00
| 903828 |DESHIDROGENASA LACTICA-UND:NAR 2.00 10.166.00, 20.332.00
ﬁucmmmm«w CORREQ AUTORIZACION GENERADQ FRO LA FUNCIONARIA IDALIBENAVIDES ARCOS SUETO‘ML j
SENA DIRECCION GENERAL DESCUENTO B
Secretaria G COP/MOD/REC
3 g "‘ \AR. 2 S L I eneral
1 Y . ervicio Mddico Asiyven: ja] VA
. o }- z : IMPOCONSUMO
U, c_.éﬂé__ﬁ._,‘_,_‘_,_,h_ it
- . f - T
4 NTAS Dz COBERD TOTAL A PAGAR

QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS

—
L)

\

30RO FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

A}

Convenio® SENADIREGENERAL(UYH) SENA DIRECCION GENERAL (U Y H) 1d Interno:-HR-2160326-01101 Prog: clafac Usuario: 79870674 WILSON 1SARC ROBRIGUET FETAm oS
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<presentacién Grifica de Factura electrénica de Venta

-UFE: 3dcfe6688ac922
: 12d83a772
i'f:-e?;" SERVICIO NACIONAL DE muo?zif?"”"'“meezsmooozo: 1defd8165140456ccb66c57ab3514a2b7e2371c0247¢8
/1D: 899999034-1 PACIENTE: GUTIERREZ BOTERO MYRIAM FECHA INGRESO: 2021-02-11 13:05;
FECHA EGRESO: 2021-02-18 16:11:00

'IRECCION: CL 57 8 9.
ELEFONO: 5461600 E'H!?;GSO‘M

WIT 860.002.541-2
CALLgr sln NUMEROD 9 - 67-BOGOTA-Colombia
S G eléfono; 3436600 - Fax: 3436991
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2160326

CLINICA DE MARLY S.A.

Actividad Econémica 8610. G
- GRAN CONTRIBUYENTE RESOL =
Diciembre 10 de 2020, Rég Comin v el

‘f/
- MARLY

FECHA GENERACION

2021 02 | 25 [15:25

FECHA VENCIMIENTO

2021 03 [ 27 |

ID: CC 24952423

DE CAMPO INTERIOR 21-CHIA - DIAS: 7

DIRECCION: CARRERA 4 NUMERO 6 20 CONDOMINIO CASA TIP USUARIO: COTIZANTE

.‘ Ve lx s
00

ONSECUTIVO INTERNO: 8944.2
rEM] n‘mo : TELEFONO: 3175534516 Forma de Pago: Crédito
3 903841 LUC DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
" 903852 |1 nggﬂpfzusalﬁﬂc; U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA-UND:NAR 1.00 5,472.00 5,472.00
A DE n! XAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOL 1,00 36,377.00) 16,377.00)
s 903863 JPROTEIAL OS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA)-UND:NAR
1 903895  kRONTINAS, OTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS-UND:NAR 2.00 5,472.00 10,944.00
| 906270  |sARs co I EN SUERO U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.00 5.472.00) 5,472.00
: 906271  [SARs ¢ V2 [COVID-19] ANTICUERPOS IG G-UND:NAR 1.00 45,000.00) 45,000.00)
| 931001 e OV2 [COVID-19] ANTICUERPOS IG M-UND:NAR 1.00 45,000.00) 45,000.00}
| 939403 frenania FISICA INTEGRAL-UND:NAR 1.00 14,488.00 14,488,00
16265 o bIA RESPIRATORIA INTEGRAL-UND:NAR 3.00 15,055.00) 45,165.00
il QUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO exento DC 417-20-UND:NAR 2.00 4,070.00] 0,00 8,140.00
ERINGA 10 ML PRELLENADAS DE SOLUCION SALINA (POSIFLUSH) - exento DC 7.00 2,330,00] 0.00 16,310.00
417-20-UND: NAR
117;129 SET DE TORACENTESIS COMPLETO 8FR X 12CM REF: CS01000-UND;NAR 1.00 181,770,00] 0.00 181,770.00)
£ AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE NO 18 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 3.00 350,00 0.00 1,050.00
1932 [EQUIPO BURETA 150 ML REF: ARC7503P exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 . 8,140.00 0,00 8,140.00
1948 ICANULA NASAL DE OXIGENO ADULTO REF: 63-445 exento DC 417-20-UND:NAR 1,00 5,000.001 0,00 5,000.00
1::32255:3; DIPIrona SODICA 1 GR/2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 5.00 620.00) 3,100.00)
1%%27?\;203-1 INEOSTIGMINE 0.5 MG/ 1 ML AMPOLLA-UND;NAR 3.00 3,930,00] 11,790.00)
1
1:%33%1%71-1 ATROPINA 1 MG/ 1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1.00 1,910.00 1,910.00
19930893-2 [** ATROVENT HFA 20 MCG/DOSIS AEROSOL INHALADOR FRASCO * 10 ML PARA | 1,00 18,318.00) 18,318.00)
RO3BBO1 (200 DOSIS-UND:NAR
19934768-2 [DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NA 3.00 5,220.00 15,660.00)
OMO1ABO5 [R § .
19943350-1 [CLINDAMICINA 600 MG /4 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND;:NAR 2.00 4,030.00 8,060.00)
5JO1FFO1 .
19980029-1 [DEXAmetasona 4 MG/ 1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 5.00 790.00) 3,950.00)
4H02AB02
19999096-2 [ULTRAVIST 300 MG/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL * 50 ML-UND:NAR 2.00 125,250.00) 250,580.00)
VOBABOS
20006845-1 [DIPIRONA MAGNESICA 2 GR/ 5 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1.00 2,360.00 2,360.00
1NO2BB02
20008612-1 [HIDROmorfona 2 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1.00 3,120.00) 3,120,00
NO2AA03
20013906-1 [MORFINA HCL 10 MG/ 1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 2,00 3,100.00} 6,200.00
NO2AAO1 ;
20019105-1 [DEXAmetasona 8 MG/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND:NAR 1.00 1,450.00 1,450.00
0HO2AB02
20043363-1 [METOCLOPRAMIDA 10 MG/ 100 ML DE SODIO CLORURO AL 0.9 % BOLSA DE PE 4,00 . 3,400.00 13,600.00
AO3FAO! [BD-UND:NAR
20048683-1 [PARACETAMOL 1000 MG/ 100 ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO VIAL-UND:NA |+ 1.00 36,640.00 36,640.00
NO2BEO1 '
0058860-3 |[ETILEFRINA CLORHIDRATO 10 MG / 1 ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA-UND |  1.00 . 8,850.00 8,850.00
C01CAO1 [:NAR
0068891-2 |[DOLEX 500 MG TABLETA-UND:NAR 21.00 1,000.00 21,000.00
NO2BEO1 ; -
2072 TETER INSYTE AUTOGUARD NO 18GA 1.16 in REF: 381844 exento DC 417-20 1.00 7,320.00{ 0.00 7,320.00
TONES:ADJUNTO CORREO AUTORIZACION GENERADO PRO LA FUNCIONARIA IDALIBENAVIDES ARCOS SUBTOTAL
3 DESCUENTO
ENA DIRECCION GENERAL - COP/MOD/REC b
Q00 SSSrStieria Ganarn
07 HA Mt’.‘mcc Asizvoncial IMPOCONSUMO
! I j ABONO
| : CUENTAS 155 s s — TOTAL A PAGAR
= 1 1
CE MILLONES SEISCIENTOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS N e
FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE
CC No.

enlo; SENADIREGENERAL{UYH) SENA DIRECCION GENERAL (UY H) Id Intemo; HR-2160326-01101 Prog: cfafac Usvario: 79870674 WILSON ISAAC RODRIGUEZ BEJARANO 2021-02-25 15:25:06 s

Facha ualidasidn NTAMN FAIT/ATIIE 39799 o —
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.SMAR2160326
CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2021 02 | 25 |15:25

FECHA VENCIMIENTO

2021] 03 | 27 |

BdblﬂDUZO?.ldel'd8(5514045E:CI:SS:5755351432b7e23?h:024708

34-1 PACIENTE: GUTIERREZ 00, 0%:
insecionct375.-soco B s e e 20 FEChA EentorsoshonB 16 1vos.
| .140 : 4 NUMERO :
CONSECUTIVO INTERNG. :;“'2 DE CAMPO INTERIOR a1-CHin 6 20 CONDOMINIO CASA ';1;;5;»&:0 COTIZANTE
: TELEFONO] 3175534516 Forma de Pago: Crédito
ITEM CODIGO
-UND:NAR DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
54 | 209802-1n0 fuLTIV.
e 0 A 2 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL-UND:NAR 1.00 87,740,00) 87,740.00
55 21
> 22;; &E’g%ro OE?ODPUaL BAJA PRESION REF: 23 SSS-LP-60T-UND:NAR 1,00 37,280.00 37,280.00
L TH RECORDIAL DESECHABLE ADULTO REF: 2228 exento DC 417-20-U 3.00 690,00 0.00 2,070.00
7 225 -
8 52;'“’0 DE EXTENSION PARA ANESTESIA ADULTO R-33 exento DC 417-20-UND: | 1.00 8,930.00{ 0.00 8,930.00
8
:9 ::g; EQUIPO EN Y TUR PARA IRRIGACION REF: ARC4005P-UND: NAR 1.00 26,960,00 26,960.00
T;’.?L'?Lﬂgﬁ?f.f DESECHABLE OXIGENO MEDICINAL REF: B502400 exento DC 4 3.00 14,990,00{ 0,00 44,970.00
? 533“ INHALOCAMARA ADULTO exento DC 417-20-UND;NAR 1.00 19,970.00 0.00 19,970.00
3 39 INTRAFIX SAFESET REF: 4063004-UND:NAR - 1.00 8,930.00 8,930.00
» 3463 HERINGA 10 ML AG 21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 7.00 1,150.00( 0.00 8,050.00
; 465  DERINGA 20 ML SIN AGUJA (ROSCA) exento DC 417-20-UND:NAR 3.00 1,980.00| 0,00 5,940,00
2466  DERINGA 3 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 9.00 460.00{ 0.00 4,140.00
5 2467  DERINGA 5 ML AG21 X 1 1/2 exento DC 417-20-UND:NAR 5,00 930.00 0.00 4,650,00
5 2473 DERINGA INSULINA AG 27 X 1/2 REF: 326716 BD exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 690,00 0,00 690,00
7 2749  [SISTEMA DE DRENAJE TORACICO REF: 2002-400 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 190,040.00 0.00 190,040.00
3 2955:{-)31805 ICLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 100 ML-UND:NAR 2,00 3,460.00 6,920.00
) 295;3-4305 ICLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 250 ML-UND:NAR 1.00 4,140.00 4,140.00
B01
| 28523-5B05 ICLORURO DE SODIO 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 500 ML-UND:NAR 1.00 4,120.00 4,120.00|
CBO1
29523-6B0S |CLORURO DE SODIO 0,9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML-UND:NAR 6.00 7,070.00) 42,420.00
CBO1
3127  [TUBO ENDOTRAQUEAL CON BALON NO 7°0 exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 13,360.00|' 0.00 13,360.00
3202 INCENTIVO RESPIRATORIO INSPIROMETRO exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 32,840.00, 0.00 32,840.00)
3231 TUBO DE SUCCION ESTERIL X 3 METROS REF: 8888301614 exento DC 417-20-U 2.00 17,430.00| 0.00 34,860.00)
IND:NAR :
3233 COLECTOR PARCIAL ORINA exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 460.00| 0.00 460,00
32606-3B05 [LACTATO DE RINGER (HARTMAN)' SOUCION INYECTABLE BOLSA * 1000 ML-UN 2.00 7,070.00 14,140.00
XA30  [D:NAR
3268  [RECIPIENTE RIGIDO 800 C°C® DESECHABLE exento DC 417-20-UND:NAR 2.00 21,840.00{ 0.00 43,680.00)
34421-4V07 |AGUA ESTERIL 500 ML SOLUCION INYECTABLE BOLSA-UND:NAR 1.00 5,170.00 ' 5,170.00
ABX1
36241-6B01 [CLEXANE 40 MG/ 0.4 ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA DISPOSITIVO SEGURI | ~6.00 40,670.00) 244,020.00
ABO5  |DAD-UND:NAR
38408-1A02 JORAZOLE 40 MG POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE VIAL-UND:NAR 2,00 31,390.00! 62,780.00)
BCO1 \
70048  [LINER DE 1000CC CON SOLIDIFICANTE exento DC 417-20-UND:NAR 1.00 22,760.00 0.00 22,760.00
71761  |EQUIPO INFUSION SET VL ST 22 REF: M46442500S (EQUIPO BOMBA 2 PUERTO 1.00 35,670.00( 0.00 35,670.00
EN Y) exento DC 417-20-UND;NAR ;
71900 [ERINGA 50 ML SIN AGUJA OMNIFIX REF: 4617509F - exento DC 417-20-UND:N 1.00 3,830.00( 0.00 3,830.00
. L]
v AR .
72901  [STERITALC PF3 3 G CON BALON Y CANULA 420 M REF:16863 -MEDINISTROS-UN 2.00 448,170.00 896,340.00
D:NAR g :
76093 |SONDA FOLEY 2 VIAS NO. 16 X 5 NUBENCO exento DC 417 20-UND:NAR 1.00 5,460.00{ 0.00 5,460,00!
VACTONESIAD)UNTO CORREO AUTORIZACION GENERADO PRO LA FUNCIONARIA IDALIBENAVIDES ARCOS SUBTOTAL
id UZ\ SE DESCUENTO ‘I?‘m
Nle COP,
‘11 NAR. 1 NA DIRFCLION GENERAL OP/MOD/REC
_ ; Secretaria Gieneral VA
L Servicio Middico Asissen clal IMPOCONSUMO
ABONO
e TOTAL A PAGAR

- e = we
JINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS DECOBRO

RO

FIRMA Y SELLO EMISOR

FIRMA Y SELLO CLIENTE

CC No.

I’,’onvcmo: SENADIREGENERAL{UYH) SENA DIRECCION GENERAL (UY H) Id Interno: HR-2160326-01101 Prog: cfafac Usuario: 7987
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CUFE: 3dcfe6688ac922 12d83a772092a
LIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRE

IT/ID: 899999034-1

< MARLY

NDIZAJE

WWwW.ma
Actividad Eco

ab7831f8c92e

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

PACIENTE: GUTI

Teléfono; 3436600 - Fax: 3436991
rly.com.co - Email: Jefe.factura
ndmica 8610, GRAN CONTR!
Diciembre 10 de 202

clon@dinicademarty.com.co

IBUYENTE RESOLUCION 9061 -

0, Rég Comin

Pagina 4 de 4

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA MNo.SMAR2160326

CLINICA DE MARLY S.A.

FECHA GENERACION

2021 02 | 25 [1s:25

FECHA VENCIMIENTO

2021] 03 | 27 |

€28dba0002071defd8165140456ccb66c57ab3514a2b7e2371c0247e8

ERREZ BOTERO MYRIAM FECHA INGRESO: 2021-02-11 13:05:00
IRECCION: CL 57 8 69-B0GOTA 201 CC 24952024 FECHA EGRESO! 2021-02-18 16:11:00
ELEFONO: 5461600 E. 14055 3?15%‘33?&%’}3‘” 4 NUMERO 6 20 CONDOMINIO CASA TIP USUARIO: COTIZANTE
NSECUTIVO I : % R 21-CHIA - DIAS: 7
m'lano il TELEFONO: 3175534516 Forma de Pago: Crédito
;H 7;:";20 ] DEScRIPEION CTANTIDAD | VALOR UNITARIO |% IMP| VALOR TOTAL
:F'-:»CARA FACIAL DE ANESTESIA No. 4 REF: 01015556 exento DC 417 20-UND: 1.00 7,420.00{ 0.00 7,420.00
7 76949  [CIRCUITO PARA ANESTESIA ADULTO X 2MTS UNIVERSAL BALON DE 3LTS Exent 1.00 19,060.00{ 0.00 19,060.00
o DC 417 20-UND:NAR
iE)
{1 7 MAR 20
SENA DIREC o
; ~LCION e
Secrovsr, N CENERAL
PETVICio Niog: MEnerp|
vOico £, Fsrancds)
W —
CUE et
ENTAS DE G DBRO[—
~
Iva: 0.00% 0.00
TOTAL LINEAS: 97
OBSERVACIONES:ADIUNTO CORREG AUTORIZACION GENERADO PRO LA FUNCIONARIA 1DALIBENAVIDES ARCOS UBTOTAL 15,600,375.0
; DESCUENTO 0.0
COP/MOD/REC 0.0
VA 0.0
IMPOCONSUMO 0.0
ABONO 0.C
? : - TOTAL A PAGAR 15,600,375.C
DN: QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CENTAVOS
ELABORO FIRMA Y SELLO EMISOR FIRMA Y SELLO CLIENTE®
]

CC No.

Convenlo: SENADIREGENERAL(UYH) SENA DJRECCIbN GENERAL (UY H) Id Interno: HR-2160326-01101 Prog: cfafac Usuario:

rrador Tecnoldglco: Carvajal Tecnologla ¥ Serviclos S.A.S - Nombre del SW: CEN Finandero - Nit: B90321151-0

-
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LY S_A.
B et FACTURS ELECTRONICA DE VENTA Hﬂ-!l'l::zi:'::f
CALLE 5 AUMERD & - 67 BOGEHTA-Eainrmiile CLINICE DF
Tessfone: M TRECF « Fas! 38380071
oy et |y oo o - Ernails jedel FactraoroniBclindeademarky il =2
n.-:::rrrlunlllF1rlu:-|:||"'||r_'| Bald, GRAN CONTRIBUYENIT RESOLIACION S0 FECHA GENERACION
Diecigmnbre 10 de 2030, Rdg Samus

EVIARLY 2071 o3 | 10 [13:02
3 e R e T P LTI TR Y T FECHA VENCIMIENTO
v i Py 9T E
wer@enan 1R SR IDTAIFE de Ji/O0s JO00 8l PIVDE PR S weeenrdlidn aidnmasgs Fef GMAR JTERODT B 021 ] 4 | 4] I

Wfica de Factsra slectrdnica de Yenta

i ebi34365ad4 71200803
0 21931 Bb 26764540 1A6942 20400300890 1000762007 boIBMAbcIBS I T Febiid36 7120 s
etazolec NOIZARE  PACIEMTE: GONZALES B ROCIEA AHA MARIA FECHA INGRERD: 2001-f- 13 11,4400

R AL 1 RhnTAN ID: EC 25180 FECHA EGRESO: 70310718 §4: 5808

el BOGOTA DIRECCIONT CAHRERE 71 A& NUMERD 71 14 -BOSOTE - TIP USUARIDH COTIZANTE

pEh ey o8 TELEFONO; 3158040850 DIAS: 5

F‘r:i:.h:_u : Forma de Pago: Crédiin
DESCRIPCION CANTIDAD | VALDH UNITARID | % IMP| WALGE TOTAL
“ROAGGT  JTERNACION COMPLENIDAD ALTA NABITACION UNIPERSONAL {INCLUYE AISLA E.00 LA, 72900 953,595,
[EMTO}-UND MAR

EEOO5 TILIZACION DE EQUIPD PORTATIL CONVENCIONAL [RADIOLDGIA ECO-UND: NA 1.00 30,674 06| 30,674
SS5301 FATETER © CANULA NASAL-UND:NAR z.00 16,204 00 IX.508,
BEA500 RACION DE LESION EN PIEL O TENDO CELULAR SUBCUTANED SO0-UNG:NAR i.00 47.100.00 47,1000

DMOGRAFLIA COMPUTADA DE TORAX-LIND: NAR 1L.00 1710, 200,00 1,710.9090.00
TOMOGRAFTA COMPUTADA DE TORAX-LIND NAR 1.00 198, 445,00 195,445 00
CARDIOGRAMA TRANSTORACICO-UND NAR 1.00 307, 968.00) 307.5968.00
COGRAFIA DOPPLER DE YASDS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES-LIND:NA 1,00 160, 53%.00) 160,639 060

Bradn
B30y
BRI1202
HR2IT 7

R
NTERCONSULTA POR ESPFECIALISTA EN INFECTDLOGIA-UND:-NAR 2.00 IL075.00 62,158 00

ROf25q

BO0G6H2 IDADD (MANEID) INTRAHOSPITALARID POR MEDICINA ESPECIALIZADA-LIND: 500 33,710.00 202, 760,00
AR

| ONSULTA DE UAGENCIAS POR MEDICINA GENERAL-UND NAR 1,00 23,123,041 2313300

H2I04 | DIMERD O AUTOMATIZADD-UND: NAR 1,00 5Z,377.00 5237700

S02z21i0 HEMOGRAMA TV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITD RECUENTEO DE ERITROCITDS [N 1.00 15,475.00| 15475 00

ICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTD DE PLAQUETAS INDICES PLA
UETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] ALTOMATIZADO-UN

D:NAR
14 903016  |[FERRITINA-UND:NAR 1,00 28,544.00 28,544 .00
L5 303065 |PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRILR 1.00 160,000.00 180, 00000
TICO}-UING: NAR
16 G039 37 OPFCNINA T CUANTITATIVA-UND INAR 1.00 210,500.00 210,500
i7 S03813  KCLORG-UND: NAR 1,00 5,074, 00 507400
18 S03678  |DESHIDROGENASA LACTICA-UND: NAR 100 10,166.00) 10,556.00
15 F03839 ASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICION UND:INAR 1.00 2361600 23615000
20 F03858  (NITROGENG UREICD-UND:NAR L.00 6,480.00 6,480,
21 903559 TASIO EN SUERD U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 1.08 14,798.00 14, 79800
22 203564 0010 EN SUERD L) OTROS FLUIDOS-LIND: NAR 1.00 10,537,400 10,537:
23 S03B83 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA {GLUCOMETRIA}-UND:NAR B.00 4,544.00| 27,364
24 203205 ICREATINIMA EN SUERD U OTROS FLUIDOS-UND:NAR 100 5,472,100 5472,
25 S0asis  PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO-UND: NAR 1.00 8,522 00 . B5920
6 F0B856  [IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES-U 1.00 255,000, oo 255,000 00
D:NAR
27 16528  UERINGA 10 ML PRELLENADAS DE SOLUCION SALINA {POSIFLUSH) - exents DE .00 #,330.000 0.po 2, 330,00
17-20-LUND:NAR -
H 17458 ROTECTOR DE TALON ASKINA FOAM HEEL 225 CM2 REF: 72401 10-UND:NAR 2.00 71, 840,00 143,680.00
3 133z QUIFD BURETA 150 ML REF: ARC7503P exento DC 417-20-LUND:NAR 1.00 B,140.00 0.00 8,140 00
3 15943 NULA NASAL PARA OXIGENO MEDICINAL ADULTO EXTENSION X 7 MTSREF:B{ 1.00 16.600.0 o.00 15.600.00
01050 exent DC 417-20-UND:NAR sl
T [ 139308933 [4* ATROVENT HFA 20 MOG/DOSTS ABROSOL INHALADOR FRASCO * 10 ML PARA | 2.00 1B 318, 36,636.00
ROJBBOT  [200 DOSIS-UND:NAR i ERTCIT Pt
3 193&353?-5 ONURIL 3GR GRANLLOS SOBRE-UND: NAR 100 9i,780 91,780.04
Joixxor ' e T
i3 | 19998726-2 (**XARELTO 10 MG TABLETA RECL LN - et :
BOTAXDS BIERTA-UNGD:NAR 6.00 7,255, 4353000
4 [ 19995096-2 WLTRAVIST 300 MG/ML SO . -UND: 0
oG fi LUCION INYECTABLE VIAL * 50 ML-UND:NAR 100 125,38p, 125,290,
INGERVALTONES 51 200007 COURFT ALTORITANERT 13 SEAVICID FIRMALD POR [OAL BEH.u'.lrr:tﬁ ﬂm
SENA DIRFCCION GENERAL conmoomee O
cratari4s Caneral A
Servicio Meuico Asstencial IMPOCONSUMO
o
# C![EH_TF"" QF COBROY !ﬂTl.LAIHln!L

o CINCD MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MiL OCHENTA Y UN PES O Com CERO CENTAVES _ﬂ.j_ﬂ,bﬂ A

B M = -
FIRMA'Y BELLO EMiSaR FIRMA ¥ SELLO CLIENTE
CC N,

Connaeng. SERADMETIENCRALIVIT SEpn =T GUNSIAL (1] 7 51 1
\ AR i I b ireermn, PH-31eRFI0) ] = - — |
e Termoeegion’ Carvaie TRenmegis § Serieioy s A & O et 699 € Fadnian - bk Eﬁ?m LJ:: :;u Mooy chbe G FHETIELS WHLSON TRAC g P ETE TN EY Ve

Fecha valdnrion TAM: 203000 4 8% 5 .
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FECHA GENERACLON
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FECHA VENCIMIENTD

id 2021 ] o4 | o5 |

Fagina 3 da 2
LRI FEEAFF ]
CLIMICA DE MANLY BA.

Ty
'“...'J d .-"_. i
i n:ru-._uu:h:_an‘uh:;‘a_n?ﬂwrygﬂnh_ruunblu:r
L T L% o PAUTENTE: GONZALEX OF A00 i AHA MALA i FECHA TNERESD: J031 021 1149700
Al [ 7 L0 CC dida7y FECHA BGRESTH 20270214t 28,00
¥ DIRECCION: CAlLLERA 73 4 MLBEND #1 6 -mincing s, TP UBUAMIOL CETREANTE
s TELEFON 31 Aatu o iy DIAS: §
P Farma de Pago; i
- PESCHIFCION CANTIOAD | VALOR UNITARID To0 IMF | VALOR TOTAL
T OSatan 50 MG TABLETA CUBIERT (GRAGEA)-UND  NAR 7.00 1,300 60| 9.730,00)
|
131, MraTIOpring S0 MG TABLETA-LUND: NAR 15.00 1 680,00 25, FO0.00
e
i A:0D 1,000.00) 40,500, 00)
S [PredootONA & MG TABEETA-LINE: AR 3200 340, 0 10880, 5
A RO | -
2073 ICATETER IRSYTE AUTOGUARD MO 20GA 116 1n REF: I0{H34 exgnto OC 417-20 200 #2000 o.00 14,640 0
| FENDINAR
a ,' 1574 I&r_-:.reﬂ:u INSYTE AUTOGLIARDY NO 2364 1 &0 I REF: 381823 exenbe DC 417-20 1.00 #.3%0.00 0.00 7,320
| [FUND:NAR
,' 2151 CONECTOR DUAL BALA PRESTON REF-23 S55-LE-6O0T-UND: NAR 1.00 3728000 37,260,
fys | b i IDUCCERM CGF 10X 1064 REF: 187660-UND-NAR .00 34,979,040 34,970 .0
llh.- | 4= HUMIDIFICADOR DESECHABLE OX1GEN0 MEDICINAL REF: sppenn oxgnto DC 4 140 14,990.00| 0.00 12.990.0
| 17-20-UNDINAR
}. i | 1 ||.'.-4Ha|.olrn.~1.ﬁn.-1. ADILLTO mkénta DE 417- 20-UND: NAR 1.00 19.820.00| 4.00 15,970 00
Iu_u i za i II‘.'LL‘IRI.JHI:_" DE SODIO.0, 9% gop LCION INYECTABLE Boicas SO0 ML-UND:NAR 100 4,120.00 B, 240,00
I eao
HE. [-25523-5R05 lL—.: ORURC DE S0DI00,9% SOLUCION INYECTABLE BOLSA™ 1000 ML-UND:NaR 5.00 7,070.00 35,350.00
| | CHy
HP | 31626001 Mgt DROazIde 25 MG TABLETA-LING: NAR 1.00 136,00 12000
| | AAGE ||
|'_|a ,' SUTO7-5C07 |- *BETOPROLOL 50 MG TABLETA-LING: NAR 9.00 A50.00| 4,050.00
| ARD2
|!|4-_J II SE400-1BO01 LEXANE B0'MG 0.6 ML SRLUCION INYECTABLE JERINGA DISPOSITIVO SEGURT 4.00 51.110.00 'iﬂq.ﬂﬂ.ﬁﬂ
| | ABiS AD-LIND AR )
I,lsu | 535009410 icoPHAgGe B850 MG TABLETA CUBTERTA CON PELICLHLA-UND  NAR 4.00 4,370.00 17.wu.m;4
BAD2 )
51 I| F17h1 QUIPD INFUSION SET vL ST 42 REF: MaB442500% (EQUIPD BOMEBA 2 PUERTO 1.00 35,670.00 0.00 35, 670,00
|| N Y] exenitn, D 417-20-UND:NAR
| 2
- “CION GENER
YIERT Rbd ra ! I
"BOTs S gy 3
e '\—-—..._______. s
%E ,.d'.,ghfﬁ:__ SRR —
I 0.00% o.pp ‘1
TAL LINEAS: 51
I‘.F!ﬂ'rltﬂ:llll"-[ AT A |1<:l.l1r-Fr.*J|urﬂhuir-|m 21 SERVICIE FIRMADD Poa L BENAYTOES
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RO
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