San Juan de Pasto, 20 de octubre de 2021 SENA - REGIONAL NARINO
RADICACION RECIEIDA

No: 52-1-2021-001377
22M0/2021 41900 p. m.
Destinatario: 521010

Doctor
Sara Angela Arturo Gonzdlez

Directora
SENA Regional Narifio
San Juan de Pasto

Asunto: Factura No E-149 del 1 al 30 de Septiembre de 2021

De manera atenta me permito remitir cuenta de cobro o factura nimero E-149 segun contrato de
Prestacion de servicios nimero CO1.PCCNTR.2635713 del 7 de Julio del afio 2021, por concepto de
Prestacion del servicio de Especialistas en Odontologia, para los beneficiarios del servicio médico
asistencial SENA- REGIONAL NARINO; correspondiente al periodo del primero (1) a los treinta (30)

dias del mes de septiembre de 2021.

Agradezco su atencion.

CLINICA ODONTOLOGICA ORTHOESTETICA DENTAL SAS
Nit: 9006969285-3

Ly m

CLAUDIA YANETH PENA MARTINEZ
Representante legal

C.C. 37.555.635 de Bucaramanga (Santander)
orthoesteticadental@yahoo.com


loviedoc
Sello


San Juan de Pasto, octubre 20 de 2021

RELAC

ION ORDENES DE ATENCION

SENA REGIONAL -NARINO DEBE A:
CLINICA ODONTOLOGICA ORTHOESTETICA DENTAL SAS

NIT. 900696285-3

CALLE 20 N. 24-37 CONS. 403

TELEFONO: 733 47 48

Por concepto de érdenes de atencion enviadas por el Doctor ALEXANDER LOPEZ, Odontélogo asesor del SENA — Regional Narifio.

SEPTIEMBRE 2021

AFILIADO PACIENTE N° DE CONCEPTO CANT. VALOR VALOR

ORDEN UNITARIO TOTAL
GUILLERMO CERON ANA MARIA CERON 1653 Endodoncia Birradicular del diente 24 1 $193.029 $193.029
WILLIAM MARCILLO GABRIEL ANDRES MARCILLO 1699 Control Odontoldgico con especialista 1 $27.000 $27.000
JORGE ARMANDO GUERRERO CRISTIAN GUERRERO SOTO 1833 Control Odontoldgico con especialista 1 $27.000 $27.000
TOTAL A PAGAR $247.029

Atentamente,

CLAUDIA YANETH PENA MARTINEZ

Gerente

CLINICA ODONTOLOGICA ORTHOESTETICA DENTAL SAS




PAG9§

COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
NI 900696285 3 CLINICA ODONTOLOGICA ORTHOESTETICA DENTAL SAS B 0 ORTHOESTETICADENTAL@YAHO 52-1 3206253129
NUMERO PLANILLA 8615166818
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 8603293867
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2021-09-20 0 $0 $ 469.900
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 1 $ 145.400
PORVENIR 1 $ 145.400
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 2 $ 72.800
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA EQUIDAD VIDA 2 $ 44.400
Caja de Compensacion Familiar de Narino 2 $ 61.900
SENA 0 $0
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $0
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 $0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
NI 900696285 3 CLINICA ODONTOLOGICA ORTHOESTETICA B 0 CL 20 24 37 ED TORO VILLOTA CS 403 52-1 7334748
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO REgiggN(g:ﬁ)DE FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2021-08 2021-09 900696285 8615166818 E 8603293867 2021-09-02 BANCO AV VILLAS 0 $ 469.900
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES CcODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
AFP(Administradoras: 2 2 $290.800 $0 $0 $0 $290.800
PORVENIR 230301 800224808 8 1 $145.400 $0 $0 $0 $145.400
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 $145.400 $0 $0 $0| $145.400

Pagina 1 03-09-2021 11:55:43




ENTIDADES CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
EPS(Administradoras: 1 $72.800 $0 $0 $0 $72.800
SANITAS EPS005 800251440 6 $72.800 $0 $0 $0| $72.800
ARL (Administradoras: 1 $44.400 $0 $0 $0 $44.400
LA EQUIDAD 14-29 830008686 1 $44.400 $0 $0 $0 $44.400
CCF(Administradoras: 1 $61.900 $0 $0 $0 $61.900
CCF DE NARINO CCF35 891280008 1 $61.900 $0 $0 $0| $61.900
TOTAL $469.900 $0 $0 $0 $469.900
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14712465197

07212489984 00

001471246519 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 0 0 6 9 6 2 8 5 3 Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1

1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres

35. Razén social

CLINICA ODONTOLOGICA ORTHOESTETICA DENTAL SAS

36. Nombre comercial

37 Sigla
CLINICA ODONTOLOGICA ORTHOESTETICA DENTAL SAS /h
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001

41. Direccion principal

CL20 24 37 ED TORO VILLOTA CS 403

|86 22[[201401209][] NY L0 ]

42. Correo electrénico orthoesteticadental@yahoo.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 Ve 7 3 3 4 7 4 8|45 Teléfono 2 3206253129
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

| L4

Responsabilidades

, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5% 910 11 12
53.C()digo|5 |7 |1 4|1 6|4 2|5 2| _!__j_ | | | |

(=]
]

13 14 15 16 17

18 19 20 21

22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2020-09-

23/10:18: 33 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-10-2021 02:41:40PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 3 Hoja 2

14712465197
7212JJUJHUUJJ)‘)“ -“-UML4J1U‘7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

9 0 0 6 9 6 2 8 5 3 Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

municipai-y.descentralizados
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirgf%%rcsades roile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20140115 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20140130 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 0000152352
78. Departamento 5 2
79. Ciudad/Municipio 2 6 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 20140115 | ) )
a1, Hasta 99 91243 | . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20\ 6/0 1.0 1] -
2 | 1 1 | :
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 04-10-2021 02:41:40PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 3 de 3 Hoja 3
14712465197
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘JMJ246!‘1U‘7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 6 9 6 2 8 5 3 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20140 1-3 o|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 7 5 5 5 6 3 5 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PENA |MARTINEZ CLAUDIA |YANETH
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 04-10-2021 02:41:40PM



