Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Cédigo Unico de Factura - CUFE: 481e2bdf48a382a9%e1e95a8977639%14e

Datos del Documento NUmero de Factura: E-147

90c72122032f8e291c769903658fb87975bce2e68acf21ec89937088ch3a93

a
Fecha de Emision 03/08/2021 Fecha de Vencimiento
Tipo de Operacion Generica Prefijo
Tipo de Negociacién Crédito Medio de Pago

Tipo de Entrega

02/09/2021
E
Transferecia Crédito

Datos del Emisor Nit del Emisor: 900696285 Razon Social:

CLINICA ODONTOLOGICA ORTHOESTETICA
DENTAL SAS

Nombre Comercial CLINICA ODONTOLOGICA ORTHOESTETICA DENTAL SAS

Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion CL 20 24 37 ED TORO VILLOTA CS 403
Régimen Contable No responsable de IVA Departamento Narifio
Actividad Econdmica Principal 8622 Correo orthoesteticadental @yahoo.com
Tipo Responsabilidad 0-07;0-14;0-52;R-12-P] Municipio Pasto

Teléfono 7334748
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999034 Razén Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento NIT Direccion Calle 22 No. 11E - 05 Via oriente
Numero Documento 899999034 Departamento Narifio
Nombre Comercial SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Municipio Pasto
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Régimen Contable No responsable de IVA Teléfono 7304656

Tipo de Responsabilidad E-11

Detalles de Productos

IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. |Codigo Descripcion U/M | Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA ICA INC Item
FACTURA POR CONCEPTO DE PRESTACION DE
SERVICIOS ODONTOLOGICOS ESPECIALIZADOS A
Do [SSEIAROSDASIICONED oy | S s aoman
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 7 AL 31 DE
JULIO DE 2021
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Codigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
#$36-02-00-052-000000; contrato numero CO1.PCCNTR.2635713;sviteri@sena.edu.co#$
Datos Totales
MONEDA COP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 2.777.442,00
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total impuesto detalle (+) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 2.777.442,00

Descuento Global (-)
Recargo Global (+)

Generado por: Solucion Gratuita DIAN

Valor total de la operacién (=) $

2.777.442,00

Numero de Autorizacion: 18764004507432 Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 1000

Vigencia: 2021-09-22




@ SERVICIO

T SZRVICIC MEDICO ASISTENCIAL
b el NACIONAL

'7Av o ORDEN DE ATENCION 245 LB e

AFHENUILAJE

LOPE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DiA, MES ANO
F : 08 07 200
[ PO |10 AMeuLATORIO O  |crucias O CONSULTA TO 5
DE 70 opontoroGico L] |emercences [ PARA EP 0
SERVICIO TTO HOSPITALARIO = FAMILIAR DE P [3
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
CLL 20# 24-37CPNS 403 EDIF TORO VIL| ESPECIALIDAD 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO O
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA "
AL SENOR (a) CARNE Nao
LUIS FELIPE BENAVIDES 12963784-C
O
LUIS ALBERTO BENAVIDES (- -

403050 iél't.'lJN‘ﬁTRH('(_'IL)N DIF TERCIO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO DI
DIENTL 21 $96.515

0408015 RASPAIE Y ALISADO RADICLL AR POR CUATRO CLUADRANTES $ 363 348

0106010 CIRUIIA DE DIENTES INCILEIDOS DE 18: 28: 38 48 S 545024

0401010 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA $45 000

OBSERVACICNES EL EXCEDENTE PO R SERVICIC [ XTRAS POR HOSPITALARIO. TELEFONO COEMDOR CAMA
CAMA. ACOMPANA
FUNCIONARIO EN LA CLINICA

REMITIR EL RESULATDO A $1.049 887
DR. EDGAR ALEXANDER LOPEZ

Fal

DEBE PRESEN ::i: El.. cooiGco TELEFOND
ow | wes RA Crd23 0 21 7377005

=1

COORDINADOR

(©(008600!




E o

PERSONAL
IDADANIA

.ﬁPELLtDOS

/3 “‘“;,.u:s FELIRE

PASTO .
(NARING) "

LUGAR DE.NACIMiENTO
1.73 O+
ESTATURA. G.S. RH
18-ABR:2018 PASTO

FECHA Y LUGARDE EXPEDICION

P-2300150-01001590-M-1010086001-20180430 oososgaam 1 49193146

FECHA DE NACIMIENTO 09-ABR-2000

M

REGI: THAD-:} .lu.c:ro 1.;_
JUAN CARLOS

_____




LUIS FELIPE
BENAVIDES CAMPANA

C.C.1.010.086.001 de Pasto

RH: O+

Fecha de Nacimiento $/04/2000

e e

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL




BERVICID BERVICIO MEDICO ABISTENCIAL
NACINAL No.
o€ ORDEN DE ATENCION SRl
APRENDIZAJE LOPE
REGIONAL NARIRIO CODIGO DEL EMPLEADD OIA MES ARO
0 0 13 07 2021
TIFO TTO. AMBULATORIO L] Jciruoins =) CONSUWTA T.O Ll
DE TTO. ODONTOLOGICO emeraencas [ | rara EP. O
SERVICIO  |TT0. HOBPITALARIO - FAMILIAR DE P, (w3
ORTHOESTETICA DENTAL EBPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 # 24-37 CONSUL; 403 ED. TOH ESPECIALIDADES 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO O
NUESTRA CUENTA EN BU CLINICA O
CARNE No '
GABRIEL ANDRES MARCILLO 78718661-E |
WILLIAM ANDRES MARCILLO
O = e O
0401020 CONTROL ODONTOLOGICO CON ESPECIALISTA $ 27.000
|0BBERVAGIONES:  EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMDOR, CAMA
CAMA, ACOMPARANTE, ETC. DEBERA BER CANCELADA DIRECTAMENTE POR EL
FUNCIONARIO EM LA CLINICA
REMITIR EL REBULATDO A: $ 27.000
DR. EDGAR ALEXANDER LOPEZ
1 .
DEBE PRE [N DIRECCION copiGo TELEFONO
cra 2BA # 20 - 21 0 7377005
[voBo
Hoer LOlimt @il T
C.C. Na. Y15 C<







SERWVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
NACIONAL No. ] =
AN oeion ORDEN DE ATENCION | | 1LSh.
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES AFIO
i 19 07 2021
TIPO TTO. AMBULATORIO 1 |cirucias (. CONSULTA T.0 =
DE 1ro.opoNToLOGICO [ |emercencias  [] |  PARA EP. ]
SERVICIO TTO. HOSPITALARIO (- FAMILIAR DE P, (.
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 N°24-37CONSUL 403EDIF TOH ESPECIALIDADES 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO L__I
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA ]
AL SENOR (a) : CARME No.
CARMEN MAYA 5275559-A
HECTOR MORA (|
] =] =

0401010 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA § 45.000

CAMA, ACOMPANA

FUNCIONARIO EN LA CLINICA

OBSERVACIONES: EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMDOR, CAMA

REMITIR EL RESULATDO A: $ 45.000
DR. EDGAR ALE ER LOPEZ
| W yi
DEBE f EL DIRECCION COoDIGO TELEFONO
ARo| cra 28A # 20 - 21 7377005
A
\ A&ESL COORDINADOR




FEFUCLL L DE COLDOMBEY
IOERGCAOOM: PERSONSL
CEJIJL‘-CE_MUA\HF-
eSO TION | .
"JL- & CUESARCRD

CARMEN PATRICIA
MAYA GUERRERO
C.C 30.710.085

RH A+

e ras
Fecha de nacimiento 09/06/1356

T CARMEM FATRICTA

r_-r_-.. IRES
7‘34"2_.-': Ay T
s
T ARk
FECHA OE HackaiEnTD | 0F9-JLIN-1855 HECTOR FERNANDO MORA PEREZ
;ﬁﬂsﬁg Mombre del Funcienario o Pensionsdo
LUGAR OE NACIMIENTO
1.82 A+ F Este carne es de uso estrictamente perscnal y deke
ESTATURA G5, AH SEx0 sar presentado con el documenio de identidad del
28-NOV-19TEFASTO . beneficiario para la prestacion del servicio.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION/ i Ad o=y /== Su utilizacién indebida acarreara al beneficiario las
T E DERECHD FEIISTRADGH [1aCIOMM. sanciones astablecidas.
A
f ! i
dl'it:/

Emiiio Humberts Ceardn Lassa




L 2] SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SEnNA NACINAL No. 0
I E | | oo | | g
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARO
0 0 23 07 2021
TIPO TTO. AMBULATORIO [ |cirucias O CONSULTA T.0 O]
DE TTO. ODONTOLOGICO ] |emercencis [] | Para EP. Ll
SERVICIO  |TTO. HOSPITALARIO O FAMILIAR DE P.
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 N° 24-37 EDI TORO VILLOTA ¢ GENERAL 7377005
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO O
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA =
CARNE No
LAURA SOFIA VILLOTA 12966098-F
FRANCISCO VILLOTA CONYUGUE  HJO  PADRE  HNO.
2 |73 B = | E3

0401010 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA § 45.000

OBSERVACIONES:

EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMDOR, CAMA
CAMA, ACOMPARNANTE, ETC. DEBERA SER CANCELADA DIRECTAMENTE POR EL
FUNCIONARIO EN LA CLINICA

REMITIR EL RESULATDO A:
DR. ALEXJ:.NDER LOREZ
g J

$45.000

sy
Ro |

DIRECCION CoDIGO

cra 28A # 20 - 21 0

TELEFONO
7377005

RECIBI @a ‘7"“44 /&S «1'9

cone. 23 /4/3.0ZS .

Hoyer.




FECHA DE MACIAISNTO 30"AGO‘2005
PASTO
(NARINO)

LUGAR DE NaCmmENTD
30-AGO-2023 B+ F
FECHA DE VENCIMIENTD 3 5

16-ENE-2013 PASTO foas it e

MC-CE CERECHD WE‘ﬂI;-h'l.Ai')Gﬁ .\u_‘u:p.g

B N = T )

RAH 3EXQ

F-2300100-00423013-F - 108068 1 80 7-20130130 Q0322307224 1 SA22197 158

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wumvero  1,080.691.907
VILLOTA MAYA

APELLIDOS

LAURA SOFIA

MOMBRES

Laorce Seele Jrjvota

Flimida

FRANCISCO ANDRES VILLOTA ARCE

Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carmne es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio
Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las

sanciones establecidas,

!

=

Emilioc Humberto Cerdn Lasso

NARINO 12966098-F

LAURA SOFIA

VILLOTA MAYA

R.C 1080691907

RH B+

Fecha de nacimiento 30/08/2005

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

DE CLASE MUNDIAL



L3 SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
%F% NACIONAL No.
' A o e:esuzue ORDEN DE ATENCION LOPE | .[ 2 5 2 ;
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DA MES Afio
22 07 2021
TIPO TTO. AMBULATORIO ] |cirucias [E8) CONSULTA TO =l
DE tr0.000NTOLOGICO (] [emercencias ]| Para EP. O
SERVICIO TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P, O
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 N* 24-37 EDI TORO VILLOTA G GENERAL 7377005
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO i
NUESTRA CUENTAEN SU CLINICA (=]
AL SENOR (a): : CARNE No.
ANDRES FELIPE VILLOTA 12.966.098
FRANCISCO VILLOTA
O O EJ =

0401010 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA § 45.000

OBSERVACIONES: EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMDOR, CAMA
mmac.omssncANcaAmmmmma

$ 45.000




FECHA 0E MaCimiENTD  15-ABR-1997

EERTTL

PASTO

[NARING)

LUMGAR DE MACIMIENTO
; 1.80 A+ M
¢ ESTATURA G5 A SEXD

09-JUN-2015 PASTO
FEWTLJJGMDEE:PEI}EMPHHJ"

F-2300100-007 18467 M- 108513483 1 - 20150703 OD4AGIIZ0OTA | 8587500

12.966.098-D

ANDRES FELIPE
VILLOTA MAYA

(C.C. 1.085.334921 de Pasto
RH: A+

Fecha de Nacimiento

Francisco Andrés Villota Aice

MNomore del Funcionano o Pensonado

Este carne es de uso estrictaments personal y debe ser
presentado con el documento de identidad del
beneficiano para la prestacion del servicio. Su utilizacion
indebida acarreara al beneficiz-io las sanciones
establecidas.

15/04/1997



R SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENM  naciona No.
-7Av el S ORDEN DE ATENCION Lope J =3 1_{ 'S'
_ REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARO
28 07 2021
TIPO TTO. AMBULATORIO =) CIRUGIAS || CONSULTA TO ]
DE tTo.000NTOLoGIcO  []  |emercencias O PARA EP. 7
SERVICIO TTO. HOSPITALARIO O FAMILIAR DE P [
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 N° 24-37 EDI TORO VILLOTA @ GENERAL 7377005
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO ]
NUESTRA CUENTAEN SU CLINICA O
AL SENOR (a) CARNE No.
LAURA SOFIA VILLOTA 12966098-F
FRANCISCO VILLOTA
O O O =]

0406010 CIRUGIA DIENTE INCLUIDOS DE 18; 28; 38; 48 § 545.024

OBSERVACIONES: EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIQ, TELEFONO COEMDOR, CAMA
CAMA, ACOMPANANTE, ETC. DEBERA SER CANCELADA DIRECTAMENTE POR EL
FUNCIONARIO EN LA CLINICA

RECIB! 7&.-':.-.'?4 Kosorg /75’9

C.C. No. Z} !Vj' a:s‘s

REMITIR EL RESULATDO A: $ 545.024
DR. ALEXANDER LORPEZ
g J
DEBE PRESENT. S’ EL DIRECCION CODIGO TELEFONOQ
hio | cra 28A # 20 - 21 7377005
A
\ ASE!DL COORDINADOR

e e e




30-AG0-2005

EECHL DE MACHIENTE
PASTO
(NARI

LUGAR OE MaCIMIES
30-AGO-2023 B+ F
FECHA DE VEMCMIENTO se A SEXO
16-EME-2013 PASTO
EECHWA ¥ LLKIAA OF ExPelICION
Apis TRalx F‘«l.! jwl
PR

P-2300100-00423013-F - 108088100T-201301 30 DOI22707224 1 AE22197148

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
TARJETA DE IDENTIDAD
wwerc 1,080.691.907
VILLOTA MAYA
LAURA SOFIA

IMBAES

laore Sogta Ntiifta

LT

FRANCISCO ANDRES VILLOTA ARCE

Nombre del Funcionano o Penslonado

Esle carne es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de identidad del
beneficiano para la prestacion del servicio
Su utilizacion indebida acarreara al benaficiario [as
sanciones establecidas.

r
<
. nil
=

Emillo Humberto Cerdn Lasso

MARINGC

LAURA SOFIA

VILLOTA MAYA

R.C 1080691907

RH B+

Fecha de nacimiento 30:'0&'2005

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

12966098-F

DE CLASE MUNDIAL



SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

*
SERNMA  nacona No

7A‘— e 5 ORDEN DE ATENCION Lopé ' = g_’; G

REGIONAL NARING CODIGO DEL EMPLEADO DA MES ANO
29 07 2021
TIPO TTO. AMBULATORIO L]  |cirucias E} CONSULTA TO =
DE TTo. o0oNToLoGico [ [emercencias [ | para EP. fim]
SERVICIO  |TTO. HOSPITALARIO al FAMILIAR DE P. ]
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 N°24-37CONSUL 403EDIF TOR ESPECIALIDADES | 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO (|
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA ]
AL SENOR (a) - CARNE No.
ANDRES FELIPE VILLOTA 12.966.098
FRANCISCO VILLOTA O
O d O

0401020 CONTROL CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA § 27.000

0403030 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL DIENTE 12 $ 96.515

0403015 OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE DIENTES 240; 350; 34; 450; $
113.544

0403055 RECONTRUCCION BORDE INCISAL DIENTE 11 § 71.534

OBSERVACIONES: EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMDOR, CAMA

CAMA, ACOMPARA
FUNCIONARIO EN LA CLINICA

REMITIR EL RESULATDO A: $ 308.593

DR. EDGAR ALEXANDER LOPEZ
1 1 y A |

DEBE PRE! ERSF EL DIRECCION ~ cooiGo TELEFONO
0 o _Lo_gp. cra 28A # 20 - 21 7377005

'Uuau/

ASE COORDINADOR

RECIBI (’\Y\A‘”"‘b \ltna e

ceC.No {od2dDUK L)




: _ylLLﬂIAh&Y""' X3
Apm'.'- s-.

FecHa 08 macmmmer - 15-ABR-1997
PASTO
(MARINO)

LUGAR OE NACIMIENTD

1.80 A+ M

ESTATURA G.S. AH SEXD
09-JUN-2015 PASTO g
FECHA ¥ LUGAR'DE EXPEDICION s, socad frmmiy &=~

12.966.098-D

ANDRES FELIPE
VILLOTA MAYA

C.C.1.085.334.921 de Pasto
RH: A+

Fecha de Nacimiento 15/04/1997

Francisco Andrés Villota Aice

MNombre del Funcionano o Pensonado

Este carne es de usa estrictamente personal y debe ser
presentado con el documento de identidad del
beneficianio para la prestacion del servicio. Su utilizacién
indebida acarreara al benefidzno las sanciones
establecidas.

Farny AUTORIADA

gﬁ, _":5




A

e

SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCGIAL

@ |
SiSNId  Naciona

No.
7Av DE ORDEN DE ATENCION IlG?
AFHENLIZAJE

LOPE
REGIONAL NARING CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
28 07 2021
TIPO TTO. AMBULATORIO ] [cirucias i) CONSULTA T.0 3
DE TTO. ODONTOLOGICO (e EMERGENCIAS ] PARA EP (]
SERVICIO TTO HASPITALARIO - FAMILIAR DE P L)
ORTHOESTETICA | ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 N°24-37CONSUL 403EDIF TOH ESPECIALIDADES 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO |
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA Lz
AL SENOR (a) CARNE No
LUIS FELIPE BENAVIDES 12963784-C
LUIS ALBERTO BENAVIDES ]
O () i)

0405030 RECONSTRUCCION ANGULO INCISAL DIENTE 21 $ 71,534

0403015 OTURACION EN RESINA DE UNA SUPERFICIE DE DIENTE 21V, $ 28.386

0403020 OBTURACION EN RESINA SUPERFICIE ADICIONAL DE DIENTE 21MP: $ 36 336

OBSERVACIONES: EL EXCEDENTE P R SERVICIC EXTRAS POR HOSPITALARIO TELEFONQ COEMDOR CAMA
CAMA, ACONPANS
FUNCIONARIO EN LA CLINICA

REMITIR EL RESULATDO A $ 136.256
DR EDGAR ALEXANRER LOPEZ

] |

L
OEBE PRESE 1 sgeEL [ | DIRECCION CODIGO TELEFONO
0 = ‘oﬁ ORA cra 28A # 20 - 21 7377005

s Il

\ ASESO COORDINADOR

-r";o“@\oe%wée,s_

CC. No! |6|00&m\

s

.



BECOLOMBIA =~ -
9N PERSONAL
DADANIA

i BENAVIBE$* AW

|...r R

L aAP ELL!DOS

':"";"i..UiS FELIRE ' &

FECHA DE Nacmlglu-ro 09-ABR-2000
PASTO /'
(NARINO) W

LUGAR BENACIMIENTQ

1.75 O+ M

ESTATURA . G.S. AH
18-ABR:2018 PASTO

FECHA Y LUGARDE EXPEDICION

INDICE DERECHO ] REGI TH&&D‘J&:EI?JAL
AN JUAN CARLOS GAL
| : : | 3 , - K. (1 .

&Y

Ty =

K i3

fads 'y

3 P-2300150-01001590-M-1010086001.2 -20180430 ouéossoe-izn 1 49193146
_.-. L Fat il i




(1w

12.863.°
LUIS FELIPE

BENAVIDES CAMPANA

C.C.1.010.086.0071 de Pasto
RH: O+
Fecha de Nacimiento 9/04/2000

. sERUICIO MEDICO ASISTENGIAL



o> SERVICIO SERVICIO MEDICG ASISTENCIAL
S NACINAL No. : 0
: Av o ORDEN DE ATENCION 1393
4 APHEMDIZAJE LOPE
REGIONAL NARINO COMGO DEL EMPLEADG DiA MES ARO
0 0 28 07 2021
TIPO TTO AMBULATORIO 1 |cirucias O COMSULTA TO C
DE 170 ODONTOLOGICO O |emercencias [ | eapn EP C]
SERVICIO TTO HOSPITALARIO O FAMILIAR DE P ' =
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 N*® 24-37 EDI TORO VILLOTA C GENERAL 7377005
FAVOR ATENDER POR consuttorio )
MUESTRA CUENTA EN SU CUMICA ()
CARMNE No
CARMEN MAY A 5275559-A
HECTOR MORA COMY U 0 vaRE HRIC)
O 180 F 11| O

0408010 GINGIVECTOMIA PARA DIENTE 1o 396514

0403015 OB TURACION DEUNA SPLRFICH: DE DIENTE 16M, 23V $ 56 7172

0403020 OBTURACION N RESINA DI SUPERFICIE ADICIONAL DIENTE 1617 % 18 168

0403060 FRENTE ESTETIC O DI

DIENITES 32;

3,41, 43 %404 228

OBSERVAUIONES  El EXCEDENTE PO R SERWICI) EX(RAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMDOR CAMA
CAMA, ACOMPANENTE £1C DEBERA SER CaNCELADA anecrm&me POR Ei
FUNCIONARIO EN LA CLINICA

‘REHI“R EL ﬂE’S!JLAT'DO AL




REPUSLLL DE COLOMSIA
ISEMAECACION: PERSONSL
CESLEACEGUIADANIA
e — ST R OES.

o .
MAYS CUESRCAD

WpELCDS
TCARMNEN FATRICIA

MCMERES

FECHA GE NACIMIENTO 0S-JIIN-12586

FASTO

(MARING)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.82 A+ F
ESTATURA G5 AN Sex0

24-NOV-1576 PASTO f
FECHA ¥ LUGAR OE EXPEDICION L 1o At =y /"~

REGISTRADOR HWAGKIN AL
LB aMil dancry] TORRET

A-2200100-20087 1 B3-F L0307 10085-20080807

000371068844 |

CARMEN PATRICIA
MAYA GUERRERO
C.C 30.710.085

RH A+

Fecha de nacimiento 02/06/1356

HECTOR FERNAMNDO MORA PEREZ

Nombre del Funcionario o Pensionado

Este came es de uso estrictaments persenal y debe
sar presentado con el documenio de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio
Su utilizacion indebida acarreara 2l beneficiario las
sanciones 2siablecidas.
i
f ()
i
-

—
fi

Emiiio Humbertio Caron Lasso



