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Chente () SENA REGIONAL CAUCA DIRECCION REGIONAL - Ideraficacion BS0o%30 341 3 12 a
Sehor(a) RITA ESPERANZA VARGAS DE BOLANODS - Idertficacion 31376455 1 Lo Alenie
Drecodn CL4 2BD-Telefono B244372
Observac £315-02-00-018-000000 2417728 larviquezp@sena edu cotd
l Codigo Canlt Descripcién \alor urit Tatal Item|
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Esta lactura 62 asiinila & |udus bus elecios @ una lelia de carmbo At 773 - 774 del Codgo de Conwrco,

Si NO Se reclamars &N conira de su

Firma Conlratante, Comprador Aulofizado: i
CUFE: d2ﬂee75c&d1d3865cb3460263a35331B4d8561b1d51623f2084718579?9810411(17389!9 S ad907ca%

Escaneado con CamScanner
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Fecha: 03/02/2021 del No. FEPO 1001 al FEPO 7000 DA [ MES ARO |
Cliente (a): SENA REGIONAL CAUCA DIRECCION REGIONAL - Identificacion 899999034-1 19 [ 12 2021 |
Sfﬁﬂr(a) : SEBASTlA!\EEEAVIDEZ SALAZAR - Identificacion 1140264283 Lo Atendio
Direccion: CL 4 280 - Telefono: 8244372 O
Qlf?fwac: ¥$36~02—00—0f9-000000;2417739‘,Ienriquezp@sena.edu,coﬁ
Cédigo | Cant. . Descripcién — . Valor Unit. | _ Total ltem|
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Se hace constar que la firma de una persona diferente o distinta al del comprador o representante legal del contratante de los servicies prestades, implica que dicha persona esta
autorizada expresamente por el comprador para: firmar, confesar la deuda, aceptar y obligar al comprador. El cliente o autorizado, deja expresa constancia al imponer su firma,
que se ha hecho entrega realy material de los servicios prestados consistentes en RIPS fisicos y en medio magnetico, Ordenes de servicios autorizadosy soportes firmados de
los procedimientos por parte de los medicos tratantes. ‘

Pasados 10 (diez) dias de radicada la factura, se conidera irrevocablemente auditada y aceptada por el comprador o beneficiario del servicio si no sa reclamare en contra de su
contenido mediante devolucion de la misma o reclamo escrito el emisor o tenedor del titulo

Pasados 30 dias de emitida |a factura y no efectuarse su cancelacio, la tasa de interes moratorio sera del maximo legal vigente sobre el valor de la misma (art 834 del C de C.).
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 773 - 774 del Codigo de Comercio

Firma Contratante, Comprador Autorizado:
CUFE: 63d0c22427642c41b6dadf4f6097a00417cc970a0e6a7181 b5bc7094a3c6a0b025d44976a4e6d71756d40770ceb5f7d1

Escaneado con CamScanner
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| Cliente (a):  SENA REGIONAL CAUCA DIRECCION REGIONAL - Identificacion 899999034-1
Sefor(a) : JUAN CAMILO BENAVIDEZ SALAZAR - Identificacion 1140264087 B i ‘J Lo Atendio {
Direccioén: CL4 280 - Telefono: 8244372 | [
Observac: #$36-02-00-019-000000;2417739;lenriquezp@sena.edu.co#$ i I l
Codigo Cant. T Descripcion t —Valor Unit. Total Item|
1.14 1 TERCER PAGO { 458,105 458,105 |
1.15 1 CUARTO PAGO ] 549,726 543,726
|
v :
, ‘
|
| |
|
\
J
l
|
|
|
a z
| ‘
| i
|
| | |
Valor en Letras:  Un Millén Siete Mil Ochocientos Treinta y Un pesos Copago (No Suma) [ $0|
- = R Total DcEmento: - | s 1_007‘831 1

FORMA DE PAGO: Crédito 45 dlas

Se hace constar que la firma de una persona diferente o distinta al del compracdlor o representante legal del contratante de los servicios prestados, impiica que dicha persona esta
autorizada expresamente por el comprador para: firmar, confesar la deuda, aceptar y obligar al comprador. E| cliente o autorizado, deja expresa constancia al impener su firma,
que se ha hecho entrega realy material do los servicios prestados consistentes en RIPS fisicos y en medio magnetico, Ordenes de servicios autorizadosy soportes firmados de
Jos procedimientos por parte de los medicos tratantes.

pasados 10 (dlez) dias de radicada la factura, se conidera Irrevocablemente auditada y aceptada por el comprador o beneficiario del servicio si no se reclamare en contra de su
contenido mediante devolucion de la misma o reclamo escrito el emisor o tenedor del titulo

pasados 30 dias de emitida la factura y no ofectuarse su cancelacio, la tasa de Interes moratorio sera del maximo legal vigente sobre el valor de la misma (art 834 del C de C.).
Esta factura se asimila en todos sus electos a una letra de cambio Art. 773 - 774 del Codigo de Comercio.

Firma Contratante, Comprador Autorizado:

CUFE: 8d24714e83684719af4a7b7d45945758be87774a163d6ce0301 c1b0d583b70d8983b4be5a585ef2952bb397ab96b2e48

Escaneado con CamScanner
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| 870114 l v RADIOGRAFIA PANORAMICA 17.173 17,173
< i
} \ 1
1 |
] |
| |
| !
| L
; 3 1
i i
|
|
i
\
|
|
|
i
| L
| i
; |
]
] |
| |
i | |
I ‘ [
| ! !
"Valor en Letias  Ciento Diecinueve Mil Ochoclentos Velntinueve pesos | Copago (No Suma) 50
FORMA DE PAGO Citdito 45 dias | Tatal Documento. 5 119,829 |

B lale Lisielal Gue la filina de una jerecs diferente o distinta al del Comps adr 0 (epreserntants wgal del conTaanis Ou s mc;n Dﬂm;ams thcz que dicna persona asta
sl lzata cijdcsaioite [£4 el CUTifdalil pala fumar, confesar la deuda aceplar y olbdgar & cormprador El chents o aulnn2ado, Ceja expresa constancia al imponsr su frma,
que se s e efilioja fealy Mmaleiial de |08 berviCius pleslados consisleriies en RIPS fisicos y en (medo magnetco, Ordenss 6 Servicios aulonzacosy scpores firmadces de

18 A edilinet Vs [ pene da lus Mmeditus Ualaliles

Fasadus 10 (die?) dise Oe ladicada ls factuia, e Canidela Uievocablemenls suditada y aceptada por € comprador 0 bensficano del senvicio si No 5a reclamars &n contra de su

coaferian madiarite devAucion de ke mikina o reclamo escimo el emistl 0 lenedal del UTuo
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Eela fartuia & asimila &n LWAss eus elecios a una lelia de carmbio Ant 773 - 774 dsl Codgo de Comercio,

Firma Coniralante, Comprador Aulorizado:

CUFE: a5cA7362c16c4cab1a08bi55b5d1 6604a5bdba4 1fecB427a3118c9463668eb3613d496ffI8bfe6133a334ccB4aalas04
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Impresa por computador Autorizacién DIAN Resolucién No. 18764010271133 echa o |
Fecha: 03/02/2021 del No. FEPO 1001 al FEPO 7000 DIA MES _L_i___
Cliente (a):  SENA REGIONAL CAUCA DIRECCION REGIONAL - Identificacion £99999034-1 19 12 | 2021
Seflor(a) : GABRIELA CAMAYO ARGUMERO - Identificacion 1061816556 Lo Atendio
Direccién: CL 4 280- Telefono: 8244372 ]
Observac: #$36-02-00-019-000000:2417739;lenriquezp@sena.edu.co#$ ;‘[

Cddigo Cant. Descripcién | Valor Unit. | Total Itemil
890203 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 35,050 35923 :
75 1 PROFILAXIS 34,357 J';sa ;
2342034 5 RESINA DE FOTOCURADO 1 SUPERFICIE za,eeo; u3.6 %
2342037 5 RESINA DE FOTOCURADO ADICIONAL 18,324 91,62 J
997102 7 APLICACION DE SELLANTE DE FOTOCURADO 17,178 120,245
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Valor en Letras:  Cuatrocientos Veinticuatro Mil Cuatrocientos Veintitres pesos Copago (No Suma) | S0
| Total Documento: [ $ 424,423

FORMA DE PAGO: Crédito 45 dias

S S =i L
Se hace constar que la firma de una persona diferente o distinta al del comprador o representante legal del contratante de los servicios prestados, implica que dicha persona esta
autorizada expresamente por el comprador para: firmar, confesar la deuda, aceptar y obligar al comprador. El cliente o autorizado, deja expresa constancia al imponer su firma,
que se ha hecho entrega realy material de los servicios prestados consistentes en RIPS fisicos y en medio magnetico, Ordenes de servicios autorizadosy soportes firmades de

los procedimientos por parte de los medicos tratantes
Pasados 10 (diez) dias de radicada la factura, se conidera irrevocablemente auditada y aceptada por el comprador o beneficiario del servicio si no se reclamare en contra de su

contenido mediante devolucion de la misma o reclamo escrito el emisor o tenedor del titulo.
Pasados 30 dias de emitida la factura y no efectuarse su cancelacio, la tasa de interes moratorio sera del maximo legal vigente sobre el valor de la misma (art 884 del C de C.).

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 773 - 774 del Codigo de Comercio.

Firma Contratante, Comprador Autorizado:
CUFE: 3164165df94eff21baf1a089b58f55b0a7f37f0441e2cc631aa00f2cadd288ca485961db8ef9e0920cca5a02023871

Escaneado con CamScanner
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Codigo | Cant | Descripeibn alor Unit Tatal Item
‘ 890203 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 35 050 35 950
| 7.5 1 PROFILAXIS 14 357 34,357
| 2342034 5 RESINA DE FOTOCURADO 1 SUPERFICIE 24 630 143,150
~ 2342037 3 RESINA DE FOTOCURADO ADICIONAL 13 324 54 971
297102 8 APLICACION DE SELLANTE DE FOTOCURADO 17.173 137 424
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FORIMA DE PAGO Crédito 45 dias
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Firma Contratanie, Cormprador Aulorizado
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Fecha de Vencimiento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Impresa por computador Autorizacion DIAN Resolucién No. 18764010271133
Fecha: 03/02/2021 del No. FEPO 1001 al FEPO 7000 DIA m ANO

Cliente (a): SENA REGIONAL CAUCA DIRECCION REGIONAL - Identificacion 899999034-1 19 12 2021
Sefior(a) : ENELIA SILVA DE LECTAMO - identificacion 34541859 Lo Atendio
Breccibn: -~ CL4 280 - Telefono: 8244372
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FORMA DE PAGO: Crédito 45 dias { i Total Documento: l] $ 45,388

Se hace constar que la firma de una persona diferente o distinta al del com {

prador o representante legal del contratante de los servicios prestados, impii persona
aumriza’:ia :xp;gsamenta por el comprador para: firmar, confesar la deuda, aceptar y obligar al comprador. El cliente o autorizado, deja zxpresa c;:gglr(:q:r' chcponehaI fi o
que se ha hecho entrega realy material de los servicios prestados consistentes en RIPS fisicos y en medio magnetico, Ordenes de servicios autoriz porte“n radios da
los procedimientos por parte de los medicos tratantes. ' o ka5 S fmadosie
Pasados 10 (diez) dias de radicada la factura, se conidera irrevocablemente auditada y ace

tad.

ﬁm 3r(r)1ad|an!e devolucion de la misma o reclamo escrito el emisor o tenedor del ‘Xmlo il compradar N N i DS IScimaien cunia dp
P los 30 dias de emitida la factura y no efectuarse su cancelacio, la tasa de interes morato
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 773 - 774 del Codléo J;ocs:nr*:e:!;gmaxjmo g OpTin 2O 11N te e (art 854 el C oo C.).

-\

Firma Contratante, Comprador Autorizado:
CUFE: 885b3ae3292fe8b4c9e5ce056636460df157e15b8abb17b421f669c960ed1e8804e14ef76e01f788b4bc7d7f42€923e6

Escaneado con CamScanner



~ =semia DARA THANNG DIeArrIANS (SR 11 ZZT4T4 O Ve qw s s rase == P

@ rt d * @& ORTODONCIA PARA TODOS 8.A.8. £ aenra Eleemrani M !
@ 9 nC| 8 NIt D00305025-3 Régimen Conrain y : FEPO L8
' d CLZ2NESQ BN T6 Tal B226400 - 315 20806348 phara (/4138 ‘
para todos B226400 - 315 2080638 T |G |
onodonciaparmodos V@hAMal corm o ST 21 |
Na obhgada a reterier NA o 1CA )
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Dueccion CL4 200-Telolono B244372 1 TN
Observac £316-02-00-010-000000,24 17730 lsnriquezpidsena edu cofts
Cédigo | Canl | Descripcién \falor Unit Tatal lf'ﬂj
13 2 APARATOS 91 621 185 242
1.19 1 CUOTA INICIAL 454 105 asa.{ns
890204 1 CONSULTA ESPECIALIZADA 45 3724 45,304
113 1 SEGUNDO PAGO 155 449 166 489
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[Valor en Levas:  Un Milion Cincuenta y Tres Mil Dosclentos Veinticualio pesos j Copago (No Suma) 30

FORMA DE PAGO: Ciédilo 45 dias Total Documento. $ 1,053,224
Hadil 0 (epdesellarile lopal del conbatanis de I0s saviCios O eslalos, -mp{(.a qwmna,pamaiu .
aceplar y oldgar & cornpradu Bl Cienls 0 Gull1Zad0, Obja siplesa consanca al imponer su firma,
RIPS fiscos y &0 medo Magnetco, Oroenss do seviGos aulliZaccsy soponss frmadcs de

Lo hace canetar que la fitna Oe una porsona diferente 0 disbnta al del oy
s 7ada erplesaliens (A ol Compiadol pala furnal, cunlessl la deuda
Que es e hed v ellejs (ealy meterial de lus servicios (Meelados Codisislenlss &

e procediniuel Vs (54 fane de lus 1edicos Ualaliles
Fasanos 10 (die7) diss de fadicada le feclurs be Ccaudera Wievacablements akitada y aceptada por o Comprador o berehcano del senvicio s No $a reclamara an contra de su

caatorudn fredianie devolucion de la Misima o reclamo esciito el emisor 0 tenedal del thdo
Fasadue 3 dias de emiuda la faclura y 1o efecliuales su cancelacio, la tasa de wileles Mmoratono sera del maunmo legal vigents scbre o valor de fa misma (art 884 del C as C.).

Feta factua be asurille &N Lxlue bUs slectos a una letra de carmnbio At 773 - 774 del Codgo de Cormercio.

Firma Coniratante, Comprador Aulorizado:
CUFE: 506bafi7f726140a 1668068d1836ccB0ad 7D968d6a7880f96d573014d4306t88330219328bedOa7b9¢3c9b32&ec0563067 "

Escaneado con CamScanner



ORTODONCIA PARA TODOS S.A.S. " Fachra Elecronica No. |

. . °
@ @d@ﬂCla Nit. 900395025-3 Régimen Comun [ FEPOSUY —'—f

- CL 22N ESQ BN 76 Tel 8236400 - 315 2080638 I 7 Hera17%228
ara todos iz (™ el
para B236400 - 315 2080638 bsi T s | AR |
ortodonciaparatodos 1@hotmail com } 5 2081 |
It No obligado a retener VA o ICA '_E‘_ I __hd W ==
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Impresa por computador Autorizacion DIAN Resokicién No. 1876401027133 Feche de Vencimient |
7 Focha' 03/02/2021 dol No. FEPO 1001 al FEPO 7000 OIA MES | AfO |
Cliente (a):  SENA REGIONAL CAUCA DIRECCION REGIONAL - dentificacion 8999990341 Cre |z
Seflor(@) :  MICHAEL DAVID MEJIA GAMACHO - Identificacion 1112045915 [ TloAtenda |
Direccion: CL 4 280 - Telefono: 5244372 U o 170, wob e sV
e e ———— . . s - > e PESSR - - —— -~ e e el et s el el B it
Observac: #$36-02-00-019-000000,2417739;lonriquezp@sena edu. co#$
Caédigo Cant. Descripcién Valor Unit. Total lteﬂ]
1.14 1 TERCER PAGO - 453 105 453,105
1145 1 CUARTO PAGO 549,726 549,725
|
!
1 |
| |
| ; |
i a [
! »
| |
|
| |
|
| |
|
1
| |
| | |
[T/alor en Lewras, Un Millon Siete Mil Ochocientos Treinta y Un pesos | Copago (No Suma) 30
' 1 Total Documento. I $ 1,007,831

"FORMA DE PAGO: Ciédito 45 dias

G hace constar que la finna do una pefeona dif
sulorizada erplesaments o el comprador para i
qua &6 ha hecho ent/ega realy material de los selvicios prest
lom (A OCeAIMiBlivsS (o pane de los medicos tratantes
Pasadoe 10 (diez) diss de (adicada la faclura, 66 canidela lirevocablementa auditada y aceptada por el comprador o beneficario del servicio si no se rectamara en contra de su
contenids rmediants devolucion de la misimia o reclamo escrito &l emieof o tenedor del ttulo.

Pasados 30 dias de emitida la factura y no efectuarse eu cancelacio, la tasa de interes moratono sera del maximo legal vigents sobre el valor de la misma (art 884 del C de C.).

Eeta factura e6 asiimila en todos sus efectos a una letra de camblo At 773 - 774 del Codigo de Comercio

erente o distnta al del comprador o representante legal del muaﬁﬁm d—e_ los sat:\lc;:}é p(%la&os?ﬁpuca que dtch_a_persona esta
ador El clients o autonzado, deja expresa constancia al iImponer su firma,

ar, confesar la deuda, aceptar y obligar al compre
ados consisientes en RIPS fisicos y en medo magnetco, Ordenes de servicios autonzadesy soportes firmados de

Firma Conliratante, Cornprador Autorizado:
CUFE: 4c72458ba27c0&870c6a06221714604681Bd65634a7aa6528888b5&chZe764d4c30bbdb4d8da6166a2244c753732b15

Escaneado con CamScanner



rt®d @n 1~® ORTODONCIA PARA TODOS S.A.S.
cla o, it 900395025-3 Régimen Comin
o 22N ESQ BN 76 Tel: 8236400 - 315 2080638
2 para todos 8236400 - 315 2080638

ortodonciaparatodos 1@hotmail.com
No obligado a retener IVA o ICA

O
e

F
ACTURA ELECTRONICA DE VENTA Impresa por computador Autorizacién DIAN Resolucién No. 187640102711 33

Factura Electronica No.

FEPO 5250

Hora 17:54:00
DIA MES J ANO
04 1 l 2021

Fecha de Vencimiento

Fecha: 03/02/2021 del No. FEPO 1001 al FEPO 7000 DA | MES [ Af0
Cliente (a):  SENA REGIONAL CAUCA DIRECCION REGIONAL - Identificacion 899999034-1 19 [ 12 2021
Sf“"f(a) : SARA PAULINA TEZ ORDONEZ - Identificacion 1058934390-1
Direccién: ™ CL 4 280 - Telefono: 8244372 Ll il
Observac: ~ #336-02-00-019-000000;24 17739 lenriquezp@sena.edu.col$
Cddigo Cant. Descripcion Valor Unit. | “Total Item
; 314 320 1 SEGUNDO PAGO 366,489 266,489
o 34 2 RESINA DE FOTOCURADO 1 SUPERFICIE 28,630 57,260
2037 1 RESINA DE FOTOCURADO ADICIONAL 18,324 18,324
F
a i |
i : %
i . i
‘ ; |
i i
| :
I
|
|
|
i .
:
|
|
|
| é
J
|
|
|
Valor en Letras:  Cuatrocientos Cuarenta y Dos Mil Setenta y Tres pesos i Copago (No Suma) | SO
Total Documento: | $ 442,073

FORMA DE PAGO: Crédito 45 dlas

[

Se hace constar que la firma de una persona diferente o distinta al del comprador o representante legal del contratante de los servicios prestados, impiica que dicha persona esta
autorizada expresamente por el comprador para: firmar, confesar la deuda, aceptar y obligar al comprador. El cliente o autorizado, deja expresa co_nsnnc»a al imponer su firma,
que se ha hecho entrega realy material de los servicios prestados consistentes en RIPS fisicos y en medio magnetico, Ordenes de servicios autorizadosy soportes firmados de

los procedimientos por parte de los medicos tratantes.

Pasados 10 (diez) dias de radicada la factura, se conidera irrevocablemente auditada y aceptada por el comprador o beneficiario del servicio si no se reclamare en contra de su

contenido mediante devolucion de la misma o reclamo escrito el emisor o tenedor del titulo.

Pasados 30 dias de emitida |a factura y no efectuarse su cancelacio, la tasa de interes moratorio sera del maximo legal vigente sobre el valor de la misma (art 834 del C de C.).

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 773 - 774 del Codigo da Comercio.

N

Firma Contratante, Comprador Autorizado:

CUFE: ¢cBcb69daa7785468f2bcbb5129a3fb7c08db378f42912883bc959ecect845ab19495cec00c78abac5d0b7a370e2ed2ced

Escaneado con CamScanner



ORTODONCIA PARA TODOS S.A.8. | Facturs Elecrarica No

Nit. 900305025 :
CLIINESQ BN TS Tot: 8300400, o s FEPO $251 !
6236400 - 315 2080638 Mora 173438 |
ortodonclaparatodos 1 @hotmail com oa  MEs | afio |
o4 | 1t | 202t )

FACTURA ELECTR No obligado a reterier NA o ICA
ONICA DE VI
E VENTA Impresa por compitador Aiorizacién DIAM Reschridn Mo (8764010271113 " Fecha de Venomienta

f e — Focha: 03/02/2021 del No. FEPO 1001 sl FEPO 7000 , ;
Ce I ENA REGIONAL CAUCA DIRECCION REGIONAL - Idsrfificacion 899999034.1 il Bl Mlacssd®
B}}{-;gm" ~ AMANDA GARZON ASTUDILLO - Identificacion 34560128 e |- il
n: e - - - ==l —
Obsoreae— 7\0}"’ 72 80 Tele?ono: §244§l72 = . ] La Atendla ]
: #336-02-00-010-000000,2417738 lonrique zp@sena edu cos - ) ]
Codigo | Cant
. Descripcién
1.13 P Valor Unit Tl
114 : SEGUNDO PAGO o Te= g
TERCER PAGO g s
3 54,
/
|
: |
l l
|
: !
| |
I 1
{ I
| |
; 1
| |
' J
|
l
|
i
!
f |
, !
. ; ;
| | | |
Valor en Lewas:  Ochoclentos Venticuatro Mil Quinientos Noventa y Cualio pesos | Copago (No Suma) ‘ 30|
. R
| Total Decumento. ! $ 824,594
,

FORIMA DE PAGO Crédito 45 dias ,

sons diferents o distinta al del compradar o representants legal del contratants 0 los senvicios ;r;hl;&; Tﬁ\p—lc; que dicha persona esta

ra firmar, confesar la deuda, aceptar y otdgar & camprador El chente 0 autonzado, deja expresa constancia al Imponer su firma,
o magnetco, Ordenss de sarvicios autorzadosy sopores firmados de

£ hace coiwlal que la fiurna de una [l
vicios prestados conelslentes &N RIPS fisicos y en

aulnzaia evpAesameris (4 & cormpladol pa
o evega realy malsflal de los sel
weriVse (4 [arle de loB miedicos batanlss

faclura, 66 conidera Irrevocatdements auditada y aceptada por el comprador o benel
eclarmo escrto el emisor o tenedol del o
&8 sU cancelacio, la tasa de Interes rmoratol o sera del maumo legal vigents scbre &l yalor de la misma (art 884 del CdeC).
de cambio At 773 - 774 del Coctigo de Comercio.

quasi:h-!
haamdﬂsaniciosomsaraclamaraencunuadesu

Vs A oean
Fasadoe 10 (de?) dize de fadicada la
conienian rmsdiarie AeviAUCIGn de la rmieima o [
Pasados 30 dies 0 eirda la tactura y 1o efectuar
Esta faciura 68 ssimila 6N 1006 6Us Efeclos a una letra

Firma Contratante, Comprador Autorizado;
2cf06002b5671c328edcibl 5636753190461e853!3b920632256049a4c2826(d3

CUFE: 4439565b22838cﬁa7f?daﬂ?d?aaomﬁ

Escaneado con CamScanner



L LYY -

ORTODONCIA PARA TODOS S.A.S. . Factrs Elecronica No

L
@ @d@ﬂCla Nit. 900395025-3 Régimen Comun

FEPO 8132
bed CL 22N ESQBNT6 Tel 8236400 - 315 20806238 Mera 175733
ara todos ]
[Para 8236400 - 315 2080638 S T i | ARD
orfodonciaparatodos 1@hotmail com 3 4 i 2321
No obligado a retensr VA o ICA - J ‘
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Impresa por compitador Autorizacisn DIAN Reschseién Mo 18764010271133 Fode & Vawmieee |
Fecha 03/02/2021 del No FEPO 1001 al FEPD 7000 OIA MES AfiO
Chente (a):  SENA REGIONAL CAUCA DIRECCION REGIONAL - Identificacion 8339950341 19 12 021
| Sefor(a).  HEBERTH DIOSDADO SOTO - \dentificacion 76303872 7 ] ‘ Lo Atendlo
’}Dkechn‘ CL4 280-Telefono 8244372 - ——
Observac: #$36-02-00-019-000000,2417739 lenriquezp@eena edu cofs - .
Cédigo | Cant. | Descripcién Valor Unit. Total Itern |
| 820204 ' 1] CONSULTA ESPECIALIZADA 453233 45338
| |
‘ |
| \ {
i \
|
': t
‘ |
i
|
| i
‘ | %,
| |
|
i
|
|
|
i | "
|
1
; 5
i
, i
| ‘:
i ‘
; |
1 | ‘
\’ ‘
| | |
"Valor en Letias:  Cuarenta y Cinco Mil Tresclentos Ochenta y Ocho pesos 1 Copago (No Suma) S0
| e . . - B = e _ R 1 R =
FORIMA DE PAGO Ciédin 45 dias [ Total Documento. $45388

Es& nace constal Gue la finma de una persona diferents o distnta al del comprador o representante kgal del contratante de los senvicios prestacos, |m5£sca que dicha p-rs:na esta
auizada esfAesaments pof @ compladal para fumar, confesar la deuda, aceplar y cbbgar al comprador. El chents o autonzado, deja sxpresa constancia al impener su firma,
us 65 a haclv ertiega realy Matenal de los servicios prestados consistentes en RIPS fisicos y en medio magnetco, Ordenes ds senvicios aulonzadosy soportss firmados de
Vs A oL edimerins (@4 parte de los medicos Watanles

fasados 10 (die7) dizs de radicads la faclure, sé Conidera iMevacablemente sudiada y aceplada por el comprador 0 beneficaro del servicio si no s reclamars en contra de su
conteriao mediare devwAucion de la inisma o (eclano escrito el ermieor o tenedor del tuo

Pazanne 30 dias dz emitida la factura y 1o efeCluarses su Cancelacio, la tasa de interes Moralono sera del mawmo legal vigents sobre o valor de la misma (art 884 del C de C.).
Esta faclura ee asimila en ludos sus efectos @ una lelra de carmbio At 773 - 774 del Codigo de Comercio.

Firma Conltratante, Comprador Autorizado:
CUFE: a94866366a2h1a0f24c84bBa30aBedab2acB23(1d7ab448163b6602751¢3f4c3d47138a759234fe7ab8a1e413ea39abb

Escaneado con CamScanner



ORTODONCIA PARA TODOS S.A.8. " Factra Electrorica No.

Nit. 900395025-3 Régimen Comdn T Feposas: ]
CL 22N ESQ BN 76 Tel. B236400 - 315 2080838 T Hera 1759 ge.""‘”i
8236400 - 315 2080638 F oA T WES | ARO |
orlodonciaparatodos 1@hotmail.com b T 2021
No obligado a retensr VA o ICA L M add HL—— %
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Impresa por computador Autorizacién DIAN Resohucion No. 18764010271133 | Fecha de Venamiento
Fecha: 03/02/2021 del No. FEPO 1001 al FEPO 7000 oA MES | AfQ |
Cliente (a):  SENA REGIONAL CAUCA DIRECCION REGIONAL - Identificacion 899999034-1 | e | 12 | 2 |
Sefora):  MARIA GABRIELA TORRES - Identificacion 486604351 ' ; — 5 Atendio ,
Direccion: CL4 280-Telefono: 8244372 —
Observac:  #336-02-00-019-000000,2417730 erviquezp@sena educoks |/ |
Cédigo | Cant. Descripcién , Valor Urit. | Total Item|
1.13 1 SEGUNDO PAGO 168 429 366,423
|
|
|
l
1‘
|
|
i
\
Valor en Letras:  Tresclentos Sesenta y Sels Mil Cuatroclentos Ochenta y Nueve pesos | Copago (No Suma) 1 $0
S ) ) S { - 777?0!31 Docu?uento: =) $ 388,489

FORMA DE PAGO: Crédito 45 dlas | ‘
£e hace constar que la firma de una persona difefente o distinta &l del comprador o representants legal del contratants de los servicios prestados, impiica que dicha persona esta
autonzada erpesarnents por el comprador para firmar, confesar la deuda, aceptar y obligar al camprador El clente 0 autorzado, deja expresa constancia al imponer su firma,
que 66 ha hecho entiega realy matensl de los servicios prestados consistentss en RIPS fisicos y en medio magnetico, Ordenes de servicios sutorizadosy soportes firmados de
los procedifientis pof farle de los medicos tratanies ‘

Pasados 10 (dez) dias de radicada la factura, ee conldera irrevocablements auditada y aceptada por 6l comprador 0 beneficiario del servicio si no se reclamare en contra de su

contenido mediants devolucion de la misma o reclamo eecnto el emisor o tenedor del titulo
pasados 30 dias de ermitida la factura y no efectuarse su cancelaclo, la lasa de interes moratorio sera dél maximo legal vigents sobre el valor de la misma (art 884 del C de C.).

Esta factura 66 asimila en 1dos 6us efectos a una letra de cambio Art. 773 - 774 del Codigo de Comarcio.

Firma Conlratante, Comprador Autorizado;
CUFE: 072cab61db3e556a5beeb3badd3Bdecc036052(e7b70e6b124coffBdadcf47c329bf862045589a40c6847ec65aa242f

Escaneado con CamScanner



@rt - d « @ ORTODONCIA PARA TODOS S.A.S. Factura Electronica No.
®@Aaenclia Nit. 900395025-3 Régimen Comun FEPO 6254
o) & CL 22N ESQ 8N 76 Tel: 8236400 - 315 2080638 Hora 18:00:06
ara todos o
\ v, Para 8236400 - 315 2080638 biA | MES | ANO
- ortodonciaparatodos1@hotmail.com 00 1 2021
No obligado a retener IVA o ICA : l
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Impresa por computador Autorizacion DIAN Resolucién No. 1676401027133 | _Fecha de Mencinyerra
Fecha: 03/02/2021 del No. FEPO 1001 al FEPO 7000 DIA | MES | ARO
Cliente (a):  SENA REGIONAL CAUCA DIRECCION REGIONAL - Identificacion 899999034-1 19 | 12 2021
Seflor(a):  MARIA OFEIRA DIAZ DE VIVAS - Identificacion 20142044 B Lo Atendio j
| Direccion: CL 4 280 - Telefono: 8244372 |
Ebs‘ervac: #$36-02-00-019-000000;2417739;lenriquezp@sena.edu.co#$ ‘ F
Cddigo Cant.. Descripcion Valor Unit. | Total Item|
45388 90,776 ’

890204 2 CONSULTA ESPECIALIZADA

|
i
|
v‘
|
|
[
|
|
|
[
)
|
f
i
\

|
|
|
|

i
f
|
[
|

I Copago (No Suma) I S0
$90,776
el

"Valor en Letras:
l Total Documento: l

FORMA DE PAGQO: Crédito 45 dlas
Se hace constar que la firma de una persona diferente o distinta al del comprador o representante legal del contratante de los servicios prestados, implica que dicha persona esta
autorizada expresamente por el comprador para: firmar, confesar la deuda, aceptar y obligar al comprador. El cliente o auterizado, deja expresa constancia al imponer su firma,
que se ha hecho entrega realy material de los servicios prestados consistentes en RIPS fisicos y en medio magnetico, Ordenes de servicios autorizadosy soportes firmados de
los procedimientos por parte de los medicos tratantes.
Pasados 10 (diez) dias de radicada la factura, se conidera irrevocablemente auditada y aceptada por el comprador o beneficiario del servicio si no se reclamare en contra de su

contenido mediante devolucion de la misma o reclamo escrito el emisor o tenedor del titulo.
Pasados 30 dias de emitida la factura y no efectuarse su cancelacio, la tasa de interes moratorio sera del maximo legal vigente sobre el valor de la misma (art 834 del Cde C.).

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art, 773 - 774 del Codigo de Comercio.

Noventa Mil Setecientos Setenta y Seis pesos

Firma Contratante, Comprador Autorizado:
CUFE: 59ec1668361a86886de01a702009f61c4c1 fc404d3b80dd066b1521447760cef001d8f44ad72dab71e59f7bd092f1aef

Escaneado con CamScanner



ORTODONCIA PARA TODOS S.A.S. Fachrs Ewerarica Mo

. . »
Grt@d@nCIa Nit 000205025 2 Négimen Comin rerg 2238

- CL22NESQ BN 76 Tel 68236400 - 315 2080638 Bhara (86210
para todos 8236400 315 2080838 TR T
onodonciapatmodos | @hotmal com PP R TR I

N tbbigarin & tetarmr NA & 1A

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Improsa por comgrnaador Auterizackin DIAN Reschrsin No. 187646106271113 Foute ds Venakninri

7 Fecha: 03/02/2021 del No FEPO 1001 al FEPO 7000 oA weEs A0
Clento (a) SENA REGIONAL CAUCA DIRECCION REGIONAL - 1derdificacion B4H353034-1 @ 2
Sefor(a) : - KAROL LUZHIANA TORRES BERMUDEZ - ldertificacion 1059248083 Lo Aterdio
JDH W\ CLS 200- Telalono 0244372
Observac: #335-02-00-01 B-000000,2417730 lonriquazp@sena edu cofs

Cédigo Canl | Descripcién Valor Unit Total tem|
L 1 PAQUETE ORTODONCIA 57263 87253
| 870114 \ RADIOGRAFIA PANORAMICA 17,178 ol
| 330055 ! RADIOGRAFIA DE PERFIL 16208 isece
\ 75 | 1 PROFILAXIS 34357 343571
‘ |
|

\
| |
|
| [
| |
: ! ?
|
| i‘ ! €
|
i
| ‘ |
| 1
| [
{ |
|
;‘ i
| |
| l |
E ‘ 1
{ I |
| [ i
i
| | |
[
; { 7
|‘ |
| |
[ alor &n | #trae Clentn Veintislete Mil Clentn Velnfidns prans | Conana (Nn Suma) X0
| Ve : | N
FORMA DE PAGO: Crédito 45 dias 3 Total Documento 127122

Ce hace constar que la frma de una persona difefente 0 disbinta al del comprador o representants kegal del contratants de 108 safviCOs realados, IMpUCa que dicha persana esta
aunzada erjaesatnens por el comprador pala fitiar, confesar la deuda, aceptar y obligar al comprador Bl chents 0 autonzado, Oeja sapresa constancia al mponer su firma,
que && ha hechn eryegs lealy Mmaterial de los serviclos prestados consistentes en RIPS fisicos y en medo magnetco, Ordenes de senvicios autnizadosy soportes firmades de
los prozedimist s (v pane de los medicos Lalanles

Pasadoe 10 (dier) dias de radicada la faciura, 86 conidera iifevocatilemente auditada y aceplada por el comprador 0 bensficarno del senvicio si no sa reclamare en contra de su
Lo Imediame devolucion de la misma o reclamo escrito el emisor o tenedor del tritulo

P asadus 30 Ume do ciubds b [acluie y 1 slaiuaisd su Laiiulauiu, ie lasa e iilei ee 11 aluii seia Usl 1AL syal vige! e svi1e &l vaibi Vo la Hisiie (aii 804 Jei C Ja C.),

Feta factura ee asirmilla en Wodos sus slectos a una lelra de cambio At 773 - 774 del Codigo de Comercio

Firma Contratante, Comprador Autorizado:
CUFE: 9db24a07100ce67038160fa3(306a14e56266c34801d39586280c6e3e1c6d7c2ifif084bI3039f7189362ad2604f2asa

Escaneado con CamScanner



ORTODONCIA PARA TODOS S.A.S. - Fachna Electrorica Mo

NIt. 000208028 2 Régiman Comin rCrs 222

=

CL22NESQ BN 76 Tel 8236400 - 315 20806838 Hcra 120404 |
. 8236400 3’512?528' — S T AND
ortodonciaparatodos 1@hotmail. com - + + 8
N ahligarin a tetensr NA n ICA o4 4 i L ?031
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Impresa por computador Autorizacion DIAN Resokicién No 1876401027113 Fecha éa Vencmients
- Fecha' 03/02/2021 del No. FEPO 1001 al FEPO 7000 OIA MES Afi0
Cliente (a): SENA REGIONAL CAUCA DIRECCION REGIONAL - Identificacion 899999034 1 19 | 12 22
Sefor(a) : d MARlA ELIA ARIAS DE REBOLLEDO - Identificacion 20008082 - | LoAtendn ]
E‘:’Cj'!‘_“n CL 4 200- Tolefono. 0243372 y R e - wee a9
Observac:  #$36-02-00-019-000000,2417739 lenriquezp@sena odu cokt$ 7 i
Codigo | Cant. Descripcion Valor Unit. Total Itern|
i 890204 1 CONSULTA ESPECIALIZADA 45323 45323
|
;
|
;
|
|
|
|
|
| |
| |
| |
|
‘ l
\ | |
! | F
[ |
| i
| |
|
| | g
| | ]
; ; 1 a
i | | | P~ 9. B
;
1
|
| | Jl
|
; |
l ,
| |
| ! | !
| | | |
[ Yalar e#n | =tras Cusrepta y Cinen il Tn--:rlmnln& nrhnnh y ﬂrhn pERos | Canaan (No Suma) I N ‘
FORMA DE PAGO. Crédio 45 dias [ Total Documento: ‘ $ 45,388 |

£e hare constar que la firma de una perscha diferents o distinta al del compradar o representants kegal del contratants de lus servicios prestados, IMplca que dicha persona esta
sUANIzana erpaesanents por el compradol para fimar, confesar la deuda, aceplar y othgar al comprador El clients 0 autonzado, deja expiesa constancia al Imponer su firma,
que se ha haitvs enliega (ealy (Malelal de los servicios prestados conslstentes en RIPS fisicas y en medio magnetco, Ordenes de servicios autonzadosy soportes firmados de
s [rorediuinenim (44 [aie de los hedicos Ualanles
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