JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Datos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Numero de Factura: E-148

Fecha de Emision:  06/09/2021
Tipo de Operacion:  Generica
Tipo de Negociacién:  Crédito
Orden de Compra:

Datos del Emisor

Cadigo Unico de Factura - CUFE :  a975ba4cb92c32d2eee3d1703f
€816186d72a596c5d53145ea6b362afe8aee382e15d3c830fc2daela
5727588144e12e

Fecha de Vencimiento: 06/10/2021

Prefijo: E

Medio de Pago: Transferecia Crédito

Fecha orden de compra:

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN
Nit del Emisor: 900696285

Razon Social:  CLINICA ODONTOLOGICA ORTHOESTETICA
DENTAL SAS

Nombre Comercial: CLINICA ODONTOLOGICA ORTHOESTETICA DENTAL SAS

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica

Actividad Economica: 8622

Teléfono: 7334748

Datos del Adquiriente

Direccion:  CL 20 24 37 ED TORO VILLOTA CS 403
Pais: Colombia

Departamento:  Narifio

Municipio:  Pasto

Correo: orthoesteticadental@yahoo.com

Nit del Adquiriente:899999034
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999034

Razon Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccion: Calle 22 No. 11E - 05 Via oriente
Pais: Colombia

Nombre Comercial: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Departamento:  Narifio

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Tipo de Responsabilidad:0-23

Detalles de Productos

Municipio/Ciudad: Pasto
Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Teléfono: 7304656

IMPUESTOS Valor de
- - ) - Venta por
Nro. |Cédigo Descripcién U/M Cantidad  |Precio Unitario| Descuento Recargo IVA INC Bolsa e
FACTURA POR CONCEPTO DE
PRESTACION DE SERVICIOS
ODONTOLOGICOS
ESPECIALIZADOS A LOS $ $
1 (002 BENEFICIARIOS DEL SERVICIO 94 1,00
MEDICO ASISTENCIAL SENA 4.102.442,00 4.102.442,00
REGIONAL NARINO
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
DEL 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2021
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Descripcidn % Monto
Informacion Complementaria Extension
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido



Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia

Notas Finales

#$36-02-00-052-000000;contrato numero CO1.PCCNTR.2635713;sviteri@sena.edu.co#$
Linea de negocio:

Datos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 4.102.442,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Monto total impuesto(+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 4.102.442,00
Descuento Global (-) $ 0,00
Recargo Global (+) $ 0,00
Valor total de la operacion (=) $ 4.102.442,00

Documento validado por la DIAN
06/09/2021 10:58:12

Documento generado el: 06/09/2021
10:58:10

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764004507432 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 1000 Vigencia: 2021-09-22
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@ SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
Sl waomaL No. /] 3 5‘ 0
| 7Av oE ORDEN DE ATENCION
AP ENULASE LOFPE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DiA MES AND
0 0 02 08 2021
PO TTO. AMBULATORIO ) [ciruciAs 3 CONSULTA TO ez
DE TTO, DDONTOLOGICO C [emercencius [ | para EP ]
SERVICIO TTO. HOSPITALARIO O FAMSL AR DE P ]
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD T#1 EFOND
CALLE 20 N°24-37CONSUL 403EDIF TO. ESPECIALIDADES 7334748
FAVOR ATENDER POR consuLtor [
NUESTRA CUENTA EN SU CLMICA ]
CARNE No
VALENTINA CALVACHE 14249003-C
JAVIER CALVACHE
= B o O

0401010 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA S 45.000

0501005 CUOTA INICIAL DE ORTODONCIA $ 454 187

OBSERVACIONES:  EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARID TELEFOND COEMDOR, CAMA
CAMA, ACOMPARANTE ETC. DEBERA SER CANCELADA DIRECTAMENTE POR EL
FUNCIONARIO EN LA CLINICA,

|REMITIR EL RESULATDO A

DR. EDGAR ALEX&INQER LOPEZ

$499.187

DRECCION

CoDGO
cra 2BA §# 20 - 21 0

TELEFOND
7377005

cene 39'8lyb3E

éy/ m//osaw

COORDINADOR




REPUBLICA DE COLOMBIA
|DENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wueno . 1.080.046.489
CALVACHE VELASQUEZ

APELLIDOS

VALENTINA
NOMBRES
\!C.\-\ !.-n}\—\ [a1= N C_,Q\\J'D.,C-\ﬂ“?.f

TTRAMA

NARINO

VALENTINA

CALVACHE V.

R.C 1080046489

RH A+

Fecha de nacimiento 28/05/2006

Caars Y L) o
iy




SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

‘g ' NACIONAL No.
— RDEN DE ATENCION A(
A APRENDLAIE = = LOPE I 5 6

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARO
02 08 2021
TIPO TTO.AMBULATORIC  LJ  |CIRUGIAS | consuLta To O
DE Tro.0poNToLogico [ [emercencias  [] | Para EP. ]
SERVICIO  [T70.HOsPITALARIO [ FAMILIAR DE P. ]
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 N°24-37CONSUL 403EDIF TOR ESPECIALIDADES 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO ]
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA jusl]
AL SENOR (a) : CARNE No.
CARMEN MAYA __ 5275559-A
HECTOR MORA ]
= O (.

0404015 ENDODONCIA BIRRADICULAR DIENTE 25 $ 193.029

0403015 OBTURACION DE UNA SUPERFICIE DE DIENTES 250; 24V: 31M $ 85.158

0403020 OBTURACION EN RESINA DE SUPERFICIE ADICIONAL DE DIENTES 25MV; 24M $ 54.504

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

FUNCIONARIO EN LA CLINICA

REMITIR EL RESULATDO A: $ 332.691
DR. EDGAR ALEXANF ER LOPEZ
DEBE PRESE T ARE’E EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
hivo] —ora cra 28A # 20 - 21 7377005
AR YNNG,
\ ASESO COORDINADOR

Ne/d /{// ?
C.C. No. Zﬁr/ﬂ

RECIBI




ICA DE COLOMEI
REPUBLL :

IDENTIFICACION.

[Pk hoe al m‘m
MAYA GUERRERG

APELLICDS y,

CARNEN FATRICIA

NOMARES

e SR

SR

FECHA CE NacimienTe  0S9-JUN-1356

FPASTO

(NARIND)

LUGAR DE MACIMIENTO

1.82 A+ F
ESTATURS G.5 AH SEND

24-NOV-1976 PASTO

flas

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION S o tosd ey /=
RECISTRADOA HACHINAL

L AREL 3 AmC ] TOSEE S

A-23001 00-00087 1 83-F-00207 10083- 20080507

00031068944 1

CARMEN PATRICIA

MAYA

C.C 30.710.085

RH A+
Fecha d

3275558-A

GUERRERO

e nacimiento (9/0€6/1956

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

HECTOR FERNANDO MORA PEREZ
Nombre del Funcionario o Pensionado

Este camne es de uso estrictamente personal y debe
Ser presentado con el documento de identidad del
beneficiario para Iz prestacion del servicio
Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las
sanciones establecidas

A

!
!

]
Emilio Humberto Ceron Lasso



NUESTRA CUENTAEN SU

SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
fﬁmﬂ NACIONAL o.
'7 "’ ORDEN DE ATENCION / q
A nPRENmzNE LOPE / S
REGIONAL NARIRO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARO
06 08 2021
TIPO TTO. AMBULATORIO ] |crucias (. CONSULTA T.O0 L
DE mro.oponToLogico [  |emercencias [] | PARA EP. ]
SERVICIO TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. g
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 N° 24-37 EDI TORO VILLOTA C ORTODONCIA 7377005
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO (|

CLINICA (.

AL SENOR (a) :

“CARNE No.

ANA MARIA CERON 12979572-C

GUILLERMO CERON

O 8 R = N

0401010 CONSULTA CON ODONTOLOGO ESPECIALISTA § 45.000

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

REMITIR EL RESULATDO A
DR. ALEXANDER LOPEZ
Y Fdl |

$ 45.000

DIRECCION CoDico TELEFONO

cra28A#20-21 . 7377005

COORDINADOR




RIPUBLICA DECOLOMYLN
IGENTIFICACION PLEE: SOMML
I W Vel i o {1L FrA LATIRN

._'nm' I 1 213 189 732
CERON OBANDO. ¢

AL 0w

ANA M AI'—II!_\

J':w'

e e e e s 6 .

FETHA DE HALPCHY 0 QB'JUN'TQQT
PASTO
(MARIFO)

LLOEN DE Katiaveyse

1.50 O+ F

LS atURs LR ] SEws
= ’ r). 7 S el
13-JUL-2015 PASTQ LRl e
-
RS W LUGAR 05 EXPE DI ruu._.! t“hb‘" “
LN 4 ] rd

HE SIS el i,
I R LA

AR [0V VREEF L300 ) -2 1) G MRS b & Y A0 2750

e | ————

i S —






SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
NACIONAL No.
A DE ORDEN DE ATENCION P , q I 6
REGIONAL NARINO COOIGO DEL EMPLEADO DA MES ARQ
06 08 2021
PO [ TTO. AMBULATORIO 0 [cruoms ]| conswta To a
DE (Tro.ooonToogico [ |emercencus [ ]| eama EP. O
| servicio  |rro.moseiaamo O FAMILAR DE . =
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 N® 24-37 EDI TORO VILLOTA G GENERAL 7377005
FAVOR ATENDER POR CONSUL TORIO (-
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA .
AL SERNOR (a) : - CARNE Mo.
ANA MARIA CERON 12979572-C
GUILLERMO CERON
O () O (.

(403015 OBTURACION DE UNA SPERFICIE DE DIENTE 240, 260, 360; 460; § 113.544

0403020 OBTURACION EN RESINA DE SUPERFICIE ADICIONAL DIENTE 24DM- 36V, 46V; § 72.672

OBSERVACIONES: E' SXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFOM) COEMDOR, CAMA
CAMA, ACOMPARANTE, ETC. DEBERA SER CANCELADA DIRECTAMENTE POR EL
FUNCIONARIO EN LA CLINICA

REMITIR EL RESULATDO A $ 186.216
RL
DR.ALEXIN:IDE ?‘R:Ez
" |oEBE TARS§ EL DIRECCION CODIGO - TELEFONO
F 1_14; cra 28A #20- 21 7377005
VoBo -

el 17331891972




REPUBLICA DE COLOMELY,
IBENTIFICACION PERSOMAL.
DEOALA DEICTA DAL
e 1,2331189,782 ¢
CERON OBANDD

ANA MARIA

- Qs

FRIha DR MAREHTD 29."]””'1!]97
PASTO

(NARIFQ)

HLT2 N DE, KAUTILNT S

1.50 O+ F

LS iasrune Gl 1M SLHL
13-JUL-2015 PASTQ e Q:q Pkl
PErkh ¥ LUGAR O EXFEDICION | Faapdfaitt ™y

A4 e

0T AR ATy
ek A L A,

AT LT R J e PR B4 ORI A (TR

— e e e o
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SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
% NACIONAL No.
%A e ORDEN DE ATENCION ore R Yo
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARO
11 08 2021
TIPO TTO. AMBULATORIO O [crucias 12 CONSULTA T.O O
DE 110.000NTOLOGICO []  |EMERGENCIAS [] | PARA EP. =3
SERVICIO TTO. HOSPITALARIO O FAMILIAR DE P. o
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 N°24-37CONSUL 403EDIF TOR ESPECIALIDADES 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO .
NUESTRA CUENTAEN SU CLINICA [
AL SENOR (a) : CARNE No.
CRISTIAN GUERRERO SOTTO 98379495-D
JORGE ARMANDO GUERRERO i<
(] o s

0401020 CONTROL ODONTOLOGICO CON ESPECIALISTA § 27.000

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

FUNCIONARIO EN LA CLINICA
|REMITIR EL RESULATDO A: $ 27.000
DR. EDG%R ALEXANBER LOPEZ
(=4 y_ I
DIRECCION CODIGO TELEFONO
cra 28A#20- 21 7377005

COORDINADOR




REPUBLICA DF COLOMBIA
1.081.056.476
GUERRERQ SOTTO

CRISTIAN NICOLAS

L ¥ '_,lj'q'k-:}'r-!.-.

NARINO

' CRISTIAN NICOLAS
GUERRERO SOTTO
NUIP 1.081.056.476
RH 0+

Fecha de nacimiento 10 SEP 2008

SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

98379495-D

10-SEP.-
PASTO o

MARING |

10-SEP-2026 04

EME & i'-ﬁ-{d"J

R
LAt '?JJ’E*,'“.!-’&-;” *-*it ’l f'* |

.....

JORGE ARMANDO GUERRERO B
Nombre del Funcionario o Pensionado

Este camne es de uso estrictamente personai y debe
. ser presentado con el documento de identidad del

30 beneficiario para la prestacion dei servicio.

Su utilzacion indebida acarrears al beneficianc las
sanciones establecidas




 » SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENNMA ool No. ,q 3 O
7 ‘ DE ORDEN DE ATENCION
APRENDIZAJE LOPE
REGIONAL NARIND CODIGO DEL EMPLEADO DiA MES AND
15 07 2021
TIPO TTO, AMBULATORIO L] |cirucias = CONSWLTA T.O 2]
DE T70.000NTOLOGICO []  [emercencias [] | Pama EP. O
SERVICIO  |TT0. HOSPITALARIO O FAMILIAR DE P. =)
ORTHOESTETICA DENTAL ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 # 24-37 CONSUL: 403 ED. TOH ESPECIALIDADES 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO O
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA =
AL SERIOR (a) : CARNE No
MELISA ENRIQUEZ 12986805-D
LUIS EDUARDO ENRIQUEZ O
) O O
0401020 CONTROL ODONTOLOGICO CON ESPECIALISTA $ 27.000
OBSERVACIONES: EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMDOR, CAMA
CAMA, ACOMPARIA
FUNCIONARIO ENLA CLINICA
REMITIR EL RESULATDO A: $ 27.000
DR. EDGAR ALEXANDER LOPEZ
1 y )
DEBE PRESENRSE dL DIRECCION COoDIGO TELEFONO
\wd  —Ona cra 28A # 20 - 21 7377005

=

ASESOR

'{\\ Ne ’Paatg OSE
e @Q%%chq

RECIBI




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERQ 1 .080.055.21 3
ENRIQUEZ OSPINA

APELLIDOS

ANA MELISSA

NOMBRES

‘"‘-lm_’J Ma: E-,‘EQEHI';E-](’;@-?

FIRMA
5
FECHA OE NacmienTo 29-JUL-2009
PASTO
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
29-JUL-2027 A+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS AK SEXO
25-ENE-2017 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wiy
NOICE DERECHD “[f.'f'ff.‘f”"'.’..k‘.’.‘-c,'? .-

P-2300100-00885793-F- 1080055213-201 70228

00539299614 1

6804283804

12.986.805-D

ANA MELISSA
ENRIQUEZ OSPINA

T.1.1.080.055.213
RH: A+

Fecha de Nacimiento



Ly SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
S s NACIONAL No. ‘ l+ 8 {
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION
APHENDIZAJE LOPE
REGIONAL NARING CODIGO DEL EMPLEADO Dia MES ANO
17 08 2021
PO TTO. AMBULATORIO (] |cirucias 1= CONSULTA T.O O
DE 110.000NTOLOGICO ]  |emercencias [] | Para EP. =
SERVICIO TTO. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P. L]
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 N°24-37CONSUL 403EDIF TOR ESPECIALIDADES 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO (I
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA ]
AL SENOR (a) : CARNE No.
NINA PAOLA OSPINA 12986805-A
LUIS EDUARDO ENRIQUEZ -
O (I =

0403015 OBTURACION DE UNA SUPERFICIE DE DIENTES 16V: 15D; 14D, 25V; 26V, 35D, $170.316

0403020 OBTURACION EN RESINA DE SUPERFICIE ADICIONAL DE DIENTES 15P; 14P; 25M; 35L; § 72.672

0408015 RASPAJE Y ALISADO RADICULAR POR 4 CUADRANTES § 363.348

OBSERVACIONES: EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMDOR, CAMA
CAMA, ACOMPAR/
FUNCIONARIO EN LA CLINICA

|REMITIR EL RESULATDO A $ 606.336
DR. EDGAR ALEXARDER LOPEZ
)
DEBE PRESKNTARBE ELV DIRECCION CODIGO TELEFONO
aid —”“Hora | cra 28A # 20 - 21 7377005
YNNG,
\ COORDINADOR

RECIBI

Nne P@ctm ofpr &=




REPUBLICA p
IDE NTIFICACIDE;\I (r:*g;*f“wﬁm

CEDULA DE Cn 1014 1NN 2

65.776.364
OSPINA MONTOYA

NINA PAOLA

}\Jh’b FQ.(.__)..{S} Oy "‘ |

P

FECHA DE Na IMIENT 21'0CT-197
PALMIRA *
(VALLE)

LUGAH DE NACIMIENTD

1.56 O+ F

17-SEP-1993 PALMIAA

FECHA ¥ LUGAR DE Expen

WA OO 008841 76-F 00667 769684-301 702

12.986.805-A

NINA PAOLA
OSPINA MONTOYA

C.C.66.776364 de Palmira
RH: O+

Fecha de Nacimento 21101974

e

b A e

i
bia g




& SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
Spsklisa nvacionad No.
7Av APH!;I'[:EIILAJE b SRR LOPE l q g O
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
19 08 2021
TIPO TTO AMBULATORIO ] |crucias =3 CONSULTA TO ]
DE TTo.ooontologico [ |emercencias ]| eara EP. ]
SERVICIO  |170 HosPmAismo [ FAMILIAR DE P 0O
ORTHOESTETICA ESPFCIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 N"24-37CONSUL 403EDIF TOR ESPECIALIDADES 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO =
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA J
AL SENOR (a) CARNE No.
GABRIEL ANDRES MARCILLO 79718661-E
WILLIAM MARCILLO L]
i O O

0401020 CONTROL ODONTOLOGICQ CON ESPECIALISTA § 27.000

OBSERVACIONES
CAMA ACOMPAN/

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

FUNCIONARIO EN LA CLINICA

e ¢g¢£~‘_4§h7_f_2w

REMITIR EL RESULATDC A $ 27.000
DR. EDGAR ALEXAKRDER LOPEZ
! 77
DEBE PRESAN AREE E DIRECCION CODIGO
and =17 LoRA cra 28A # 20 - 21 7377005
VOV
\ ASES COORDINADOR

59919 290







< SERVICIO SERVICIO MEDICO ASIS TENCIAL
; _ NACIONAL No.
REGIONAL NARING CODIGO DEL EMPLEADO oA MES  ANO
19 08
PO TT0 AMBULATORIO L] |omucias O] cosswa 10 O
DE 170 opoNTonoGico [ |emencencas [ | eama (] O
| SERVICIO _|i70 woseiaamo O FAMILIAR DE P b = s
ORTHOESTETICA FSPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 N"24-37CONSUL 403EDIF TOR ESPECIALIDADES 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSUA TORIO (.}
NUESTRA CUENTA EN SU CUNICA [
AL SENOR (a) CARNE No.
LAURA SOFIA VILLOTA 12966098-F
FRANCISCO VILLOTA O
O 7 L S

0401010 CONSULTA CON ESPECIALISTA EN

CIRUJIA ORAL § 45.00C

0401020 CONTROL ODONTOLOGICO CON ESPE CIALISTA § 27 000

CANMA ACOMPAN,
FUNCIONARIO EN LA CLINICA

[OBSERVACIONES E£L EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR Wm

REMITF. =k 'RESLH.H'WA




:{‘-,_l e Ae m"ﬁo‘m

33\?

S T Ly
muo-zo:za B+ F
BRCho B T e e OW e tows

] 'I!-l!ﬂ._-ﬂﬂ PASTO Jips B Cyam &
L TN )

A (9 WEECTACIN

LR, "mmnm VILLOTA ARCE
i 3 ‘Nombre de' Funcionario o Pensionada

SIATUPRIN® 008 tiork S0pro,dX iactdec e

tﬁmmgwmmmvm Hoae

e —— e i

RFPUBI ICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION FERIONAL
TARIETA D€ DENTIOAD

wwen 1,080.601,907
VILLOTA MAYA

ATLLDO ]

LAURA SOFIA

fanpry

lasra Sagte J1\0ta

NARINO
LAURA SOFIA
wuon uau
0691



SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
NACIONAL No,
ORDEN DE ATENCION
A APRENDIZAJE LOPE l 52 3
REGIONAL NARIRO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARO
24 08 2021
PO TTO. AMBULATORIO 3 [cruons CJ [ cownsuta 1o -
DE TTo.0DONTOLOGICO [ |EmERGENCIAS (. PARA EP. o
SERVICIO TT0. HOSPITALARIO a FAMILIAR DE P, g_
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
ICALLE 20 N*24-37CONSUL 403EDIF TORO VILLOTA ESPECIALIDAD 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO =
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA (.
AL SENOR (a) CARNE No.
ALBA VERA GONZALEZ 12992995-B
OMAR VILLAREAL o
O - S
0501010 SEGUNDO PAGO DE ORTODONCIA $ 363.349
|OBSERVACIONES: EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMDOR, CAMA.
CAMA. ACOMPARA
FUNCIONARIO EN LA CLINICA
TIR EL RESULATDO A: $ 363.349
DR. EDGAR ALEXANE LOPEZ
PRESE £ EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
cra 28A # 20 - 7377005
RECIBI )
C.L.No/
P48 (S

S

il




LY i

NERING 12992995-A

ALBA ROCIO
VERA GONZALEZ

C.C 30.745.145
RH A+

Fecha de nacimient 711,12 1969

- —
SERVICIO MEDICO ﬁ

ASISTENCIAL

4

DE CLASE MUNDIAL

OMAR LIBARDO VILLARREAL
Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne 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

gy

Emilio Humberto Ceron Lass
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SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

SIERIA  nacona

No.
‘7A‘v' L, ORDEN DE ATENCION A I Li S ‘.:}

REGIONAL NARING CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
27 08 2021
TIPO TTO. AMBULATORIO [J |crucias ] CONSULTA TO =
DE mro.opontorocico  []  |emercencias [ PARA EP [
SERVICIO TTO. HOSPITALARIO ] FAMILIAR DE P {imal
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
CLL20#24-37 EDF- TORO VILLOTA CONY ESPECIALIDAD 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO ]
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA | =
AL SENOR (a) CARNE No
ANA MARIA CERON 12979572-C
GILLERMO CERON )
| =1 4

0403015 OBTURACION EN RESINA DE UNA SUPERFICIE DE DIENTES 170; 270; 370; 470: $ 113 544

04030200BTURACION EN RESINA DE SUPERFICIE ADICIONAL DE DIENTES 17P; 27P; 47V, § 54.504

0406010 CIRUGIA DE DIENTES INCLUIDOS DE 18, 28; 38; 48, § 545.024

0501005 CUQTA INICIAL DE ORTODONCIA $ 454.187

OBSERVACIONES EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMDOR. CAMA
CAMA, ACOMPANA
FUNCIONARIO EN LA CLINICA

REMITIR EL RESULATDO A $1.167.259
DR. EDGAR ALEXANDER LOPEZ
N il |
DEBE PREYE m?ss E( DIRECCION CODIGO TELEFONO
DIA ] AN HORA cra28A#20-21 7377005
\ ASESOR COORDINADOR

RECIBI




12.979.572C

ANA MARIA
CERON OBANDO

C.C. 1.233.189.782 de Pasto

RH: O+
Fecha de Nacimiento 29/06/1997

Guillermo Ceron Portilia

Nomtre del Funcicnar ¢ 1 Peasienact

osi= carne es de uso estrictamente sersonal y debe ser
presentado con el documento de identidad del

benefic o parz la prestacion dei servicio. Su utilizacién
indebica acarreara al beneficiario las sanciones
estar'ecidas.
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SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

@&
SNl  naconad No

7Av AHN:EEIMJt e LOPE ] ]'\ ?‘q

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
26 08 2021
PO TTO. AMBULATORIO O  |orucias O CONSULTA TO o
DE 7o ooontoroGico [ |emercencns [ | para EF C]
SERVICIO TTO. HOSPITALARIO T FAMILIAR DE P, =)
ORTHOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 N"24-37CONSUL 403EDIF TOF ESPECIALIDADES 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO >
NUESTRA CUENTA EN SU CUNICA O
AL SENOR (a) CARNE No
GABRIEL ANDRES MARCILLO 79718661-E
WILLIAM ANDRES MARCILLO O
O O =

0405030EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL DE 55: 54: 63: 85: § 68 124

OBSERVACIONES  EL EXCEDENTE PO R SERVICIO =XTRAS POR HOSPITALARIO. TELEFOND COEMDOR CAMA

CAMA ACOMPANA
FUNCIONARIO EN LA CLIMICA

REMITIR EL RESULATDO A, $68.124
DR. EDGAR ALEXANRER LOPEZ
¥
DEBE PRESENT ARSH EL DIRECCION COoDIGD TELEFONO
D WOT RA cra28A#20- 21 7377005

S S
\ assso:\(_,. COORDINADO®

RECIEI Eb!'_:q-j-}_e_ U
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SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
NACIONAL No.
oe ORDEN DE ATENCION 1 6
. APRENDIZAJE LOPE O 6
RERIBNAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARO
[t Sa o Ty S 27 08 2021
B ) TTO. AMBULATORIO ] |cirucias 0| consuta 1.0 thd
BE TT0.00oNToLosico [ lemercencias [ | para EP. O
BERVICIO TTO. HOSPITALARIO - FAMILIAR DE P. J
HOESTETICA ESPECIALIDAD TELEFONO
[CALLE 20 N*24-37CONSUL 403EDIF TO] ESPECIALIDADES 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO (I
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA O
AL SEROR (a): GARNE No.
JUAN FELIPE URBANO 12986804-C
JUAN FERNANDO URBANO O
0 O =1

0407045 PLACA NEUROMIORELAJANTE $ 136.256

CAMA, ACOMPANA
FUNCIONARIO EN LA CLINICA

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

RECIBI

C.C. No. iog 53""111'6

REMITIR EL RESULATDO A: $ 136.256
DR. EDGAR ALEXANDER LOPEZ
| 1 ril |
DEBE PREKENTARSE EV DIRECCION CODIGO TELEFONO
N | anald Hora cra 28A # 20 - 21 7377005
\ry
ASE COORDINADOR
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REPUBLICA DE COLOMBIA
|UEN | 1F|CAC|DN PEWQONA{
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SNUIME S 1-085.'3‘1.1?6
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SECHA DE NAC!MIENTO 10‘\”-"-"1998
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12.986.804-C

JUAN FELIPE
URBANO ORDONEZ

C.C. 1.085.341.176 de Pasto
RH: O+

Fecha de Nacimiento 10/07/1988

e,

- T TR e T
e L R,

Juan Fernando Urbano

Nomore dei Funcionano ¢ Pensionade

Este carne es de uso estrictamente personal y debe ser
presentado con el documeno de identidad del

nenef cianc para la prestac.on del servicio. Su utilizacion
iruenidasesarreara al beneficiario las sanciones

es’
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Emilie Hl:rh;-h Ceron Lasso



@« SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
$¥ NACINAL No. \ (g l e 0
A mu:%lm ORDEN DE ATENCION LOPE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARO
0 0 30 08 2021
TIPO TTO. AMBULATORIO T3 [cirucias L&) CONSULTA T.0 (o]
DE TTO. ODONTOLOGICO (] |emercencias [ PARA EP. O
SERVICIO TTO. HOSPITALARIO (. FAMILIAR DE P. Q
ALEXANDER LOPEZ ESPECIALIDAD TELEFONO
CRA28A#20-21LAS CUADRAS CONS 40 FARMACIA 7334748
FAVOR ATENDER POR consuLTorio [
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA (-
CARNE No
ELIZABETH NOGUERA 1.116.071.226
OSCAR NOGUERA
O 3 =3 O

0501020 ULTIMO PAGO DE ORTODONCIA § 545.024

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

CAMA, ACOMPARANTE, ETC. DEBERA SER CANCELADA DIRECTAMENTE POR EL

FUNCIONARIO EN LA CLINICA

c.c.mw'gg QQ{_C\

REMITIR EL RESULATDO A: $ 545.024
DR. EDGAR ALEXANDER LOPEZ
DEBE PRES - EL 7 DIRECGION CODIGO TELEFONO
cra28A#20-21 0 7377005
VoBo
COORDINADOR




NARINO

ELIZABETH
NOGUERA GUERRERO
T4 1116071226

OSCAR NOGUERA GUERRA
Namire del Funconano o Personado

Este came ESnCTTecte Dersoral y Gabe
= h-ﬂ::‘h :mﬂ
< pars “h‘ <2

sanciones establecioes.
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Emilio Humberto Ceroa Lasso




