DIAN @Rmossmm
DENTAL

A MBIA MA Representacién Gra’ﬁca CLINICA ODONTOLOGICA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Cadigo Unico de Factura - CUFE :  303bd7c2eaa3c895067106424b

NUmero de Factura: E-185 ee328dc4b6b437a3ccch719bb88770961ab366e5e7bd1ac068e1e71
db1519cce3b3a%a

Fecha de Emision:  03/12/2021 Fecha de Vencimiento: 02/01/2022

Tipo de Operacion:  Generica Prefijo: E

Tipo de Negociacion:  Crédito Medio de Pago: Transferecia Crédito

Orden de Compra: Fecha orden de compra:

Datos del Emisor

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 Direccion:  CL 20 24 37 ED TORO VILLOTA CS 403
Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica Pais: Colombia
Actividad Econémica: 8622 Departamento:  Narifio
Municipio:  Pasto
Teléfono: 7334748 Correo: orthoesteticadental@yahoo.com
Datos del Adquiriente
Nit del Adquiriente:899999034 Razoén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento: NIT Direccion: Cale 22 No. 11E - 05 Via oriente
Numero Documento: 899999034 Pais: Colombia
Nombre Comercial: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Departamento:  Narifio
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica Municipio/Ciudad: Pasto
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Tipo de Responsabilidad:R-99-PN Teléfono: 7304656
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de
.- A . . . 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
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO $ $
1 o0z MEDICO ASISTENCIAL SENA o4 1,00 4 348.424,00 4.348.424,00
REGIONAL NARINO
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE
2021
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cédigo Descripcion % Monto
Informacion Complementaria Extension
Nro Nombre Campo Valor Campo

Anticipos

Nro Valor Fecha recibido



Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

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

Datos Totales

Documento validado por la DIAN
03/12/2021 16:05:00

Documento generado el: 03/12/2021
16:04:59

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764019724868 Rango Autorizado: Desde 149

Numero Referencia

MONEDA

TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=)
Subtotal Base gravable (=)
Total otros impuestos (+)
Monto total impuesto(+)
Total mas impuesto (=)
Descuento Global (-)

Recargo Global (+)

Valor total de la operacién (=)

Rango Autorizado: Hasta 1000

Fecha Referencia

cop

4.348.424,00
0,00
0,00
0,00
4.348.424,00
0,00
0,00
4.348.424,00

H A B P A B A S

Vigencia: 2022-10-20



e Pa

OL, OS\PNU

@ SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
sam NACIONAL No. 2 i 4 2
7 ‘ DE ORDEN DE ATENCION
APRENDIZAJE LOPE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
03 1 2021
TIPO TTO. AMBULATORIO CJ  |crucias O CONSULTA T.0 L2
DE TTO. ODONTOLOGICO O EMERGENCIAS =) PARA E.P. kal
SERVICIO TTO. HOSPITALARIO O FAMILIAR DE P. (=]
ORTHOESTETICA DENTAL ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 # 24-37 CONSUL; 403 ED. TOR ESPECIALIDAD 7334748
FAVOR ATENDER POR | CONSULTORIO (]
NUESTRA CUENTA EN SU | CLINICA =)
AL SENOR (a) : CARNE No
MELISA ENRIQUEZ 12986805-D
LUIS EDUARDO ENRIQUEZ =)
‘ O O [=]
0401020 CONTROL ODONTOLOGICO CON ESPECIALISTA $ 27.000
|
OBSERVACIONES: EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMDOR, CAMA
CAMA, ACOMPARA “
FUNCIONARIO EN LA CLINICA
REMITIR EL RESULATDO A: ; $ 27.000
DR. EDGAR ALEXANOER LOPEZ
1 ;G 4
DEBE PRESP\TRRSY EL V ‘ DIRECCION coDIGO TELEFONO
- s\| and — cra 28A # 20 - 21 7377005
VoBo 2 i
\ ASES 1

COORDINADOR

C.C. No. 6'@}6 r}C ':4

Scanned By Camera Scanner




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

. 08010557213
ENRIQUEZ OSPINA

APELLIDOS

ANA MELISSA

NOMBRES
N

Alna Mel, SS‘@EMV}Q@Z

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  29-JUL-2009

&
PASTO -
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
29-JUL-2027 E
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH LXO
25-ENE-2017 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W

RtGIS n\l) NACIO AL
caorva i

P-2300100-00885793-F-1080055213-20170228 005392996 1A | HR0121IR04

12.986.805-D

ANA MELISSA
ENRIQUEZ OSPINA

T.1.1.080.055.213
RH: A+

Fecha de Nacimiento 29/07/2009

it .-v:!l- L ’I ,‘l
11,,] i\ I; +E

' .f~;‘3",‘t‘.:~. ']-- LR NG TR

Scanned By Camera Scanner



SERVICIO
NACIONAL

DE
APRENDIZAJE

4
SEnia

N

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DE ATENCION

P )

LOPE

REGIONAL NARINO

CODIGO DEL EMPLEADO

DIA MES ANO

o= - 2020

TIPO TTO. AMBULATORIO
DE TTO. ODONTOLOGICO

SERVICIO TTO. HOSPITALARIO

&=

)
=

CIRUGIAS
EMERGENCIAS

&l
=

CONSULTA
PARA

=1

OJ
a

T.0
EP
FAMILIAR DE P.

ORTHOESTETICA DENTAL

ESPECIALIDAD

CALLE 20 # 24-37 CONSUL; 403 ED. TOR

ESPECIALIDADES

TELEFONO
7334748

FAVOR ATENDER POR

CONSULTORIO o

NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA )

AL SENOR (a) : CARNE No.

LAURA SOFIA VILLOTA 12966098-F

FRANCISCO VILLOTA =

O =)=

0501005 CUOTA INICAL DE ORTODONCIA $454.187

0403015 OBTURACION EN RESINA UNA SUPERFICIE PARA 37V, 470; $ 56.772

0403020 OBTURACION ADICIONAL EN RESINA PARA DIENTE 47V; § 18.168

0405040 SELANTES PARA 15; 44; § 34.062

0408015 RASPADO Y ALISADO RADICULAR POR 2 CUADRANTES § 181.674

|
0405045 PROFILAXIS § 34.064

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

REMITIR EL RESULATDO A:

$ 778.927
DR. EDQAI]! ALEXA;@ER LOPEZ

DEBE PRE sE EL

; DIRECCION
DIA s /ORA

cra 28A # 20 - 21

COoDIGO TELEFONO

7377005

” AL ;
T —
RECIBI (YQ i "éf /Z W

e ZF- 1</3 o:ss

Scanned By Camera Scanner



reoun pe nacniento | S0-AGO-2005

PAS&?
(NARINO)
LUGAR DE NAGHIENTO
30-AGO-2023 B+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS RN  SEXO

16-ENE-2013 PASTO
FECHA Y LUSAR DE EXPEDICION

FRANCISCO ANDRES VILLOTA ARCE

Nombre del Funcionario o Pensionado

Este came es de uso estrictamente pqrson_al y debe
ser presentado con el documento de identidad dedl
beneficiario para la prestacion del servicio.
Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las
sanciones establecidas.

Lo

~

Emilio Humberto Ceron Lasso

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
nvero  1,080.691.907
VILLOTA MAYA
APELLIDOS
LAURA SOFIA
NOMBRES

laore Soclo Jrineta

FIRLA

LAURA SOFIA
VILLOTA MAYA
R.C 1080691907
RH B+

~ SERVICIO MEDICO

ASISTENCIAL

Fecha de nacimiento 39/08/2005

12966098-F

DE CLASE MUNDIAL

Scanned By Camera Scanner



o SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENA woona No. b
'7AT o . ORDEN DE ATENGION 2 3 4 b
APRENDIZAJE LOPE
REGIONAL NARINO | CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANIO
=TT 2021
TIPO TTO. AMBULATORIO (] [cirucias =] CONSULTA  T.0 L)
DE Tro.opontoLocico [ Jemercencias [ | paea EP, =
SERVICIO TTO. HOSPITALARIO . FAMILIAR DE P, =]
ORTHOESTETICA DENTAL ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 # 24-37 CONSUL; 403 ED. TOR ESPECIALIDADES 7334748
FAVOR ATENDER POR | CONSULTORIO (I
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA J
AL SENOR (o) : CARME No,
ANA MARIA CERON 12.979.572
GUILLERMO CERON ]
O O {=]

0403015 OBTURACION EN RESINA UNA SUPERFICIE PARA 250: 150; 140; 350, 450; § 141.930

0501015 TERCER PAGO DE ORTODONCTA § 454.1%7

L

Aew (/233788302

DGSERVACIOMES:  EL EXCEDENTE PO R SERVICID EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFOMNO COEMOOR, CAMA
. CAMA, ACOMPANA
FUNCIONARIO EN LA CLINICA
REMITIR EL RESULATDO A: $ 596.117
DR. EDGAR ALEXANPHSR LOPEZ
1 =7
DEBE PRESEWARSE JEL DIRECCION CODIGO TELEFONO
{ f | and ..Lég cra 28A # 20 - 21 7377005
V°V JLAM
ASESOF COORDINADOR

Scanned By Camera Scanner



REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN A

vmero 1.233.189.782
CERON OBANDO
APELLIDOS

ANA MARIA

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  29-JUN-1997

PASTO .
(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F
ESTATURA G.S. RH ‘

13-JUL-2015 PASTO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DER e
ECHO REGISTRADOR Ntch
ALEXANDEN VEGA ROCHA

A-23001(X)-0112\982-F-1233189782-?0|91226 00684649864 3 8500127933

Scanned By Camera Scanner



12.979.572-C

ANA MARIA
CERON OBANDO

C.C.1233.189.782 de Pasto

-3l LAINE €5 de Jso estriciaments sersonal y debe S

reLenialds con el documento de identidad del
cenefic’ o pare la prestacion dei sanvicio. U utihizacion

naGepicsg acarreara al beneficiaric fas sandiones

estariecidas

e ALY ST AT

Emilio Humber tv Taon Lasso

Scanned By Camera Scanner



SERVICIO SERVICIO MEDICO ABISTENCIAL
NACIONAL No.
o8 e
A e A ORDEN DE ATENCION LOPE 2 33_)
REGIONAL NARIRO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARO
a1 20
TIPO TTO. AMBULATORIO L] |crucias ) CONSWTA T.O O
DE T70.000NToLoGIco [ lemercencns [ | para EP. "

SERVICIO |70, HOSPITALARIO (- FAMILIAR DE P, )
ORTHOESTETICA DENTAL ESPEGIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 # 24-37 CONSUL:; 403 ED.TO ESPECIALIDADES 7334748

FAVOR ATENDER POR CONSILTORIO (|
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA O
AL BEROR (a) : CARNE Mo,
GABRIEL ANDRES MARCILLO 79718661-E
WILLIAM MARCILLO (.
O O (.

0405040 SELLANTES PARA 14; 24; 34: 35; 44 $ 85.155

0403015 OBTURACION EN RESINA UNA SUPERFICIE VESTIBULAR DEL 34 § 28 386

0405030 EXODONCIA DIENTE TEMPORAL DEL 65 § 17.031

0401020 CONTROL ODONTOLOGICO CON ESPECIALISTA $ 27.000

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

REMITIR EL RESULATDO A $ 157.572

DR. EDQAR ALEXAMOER LOPEZ
11 } ST

DIRECCION CODIGO TELEFONO
cra 28A # 20 - 21 7377005

AL 1 LU A v T @™

CCMNo (] 31§ €6 !

RECIBI

Scanned By Camera Scanner



b

GABRIEL ANDRES
MARCH IN BENAVIDES
L -SRI R e

RH O+

Fecha de nacimiento 08/09/2009

Scanned By Camera Scanner



> SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL
SiShliica  mciomad No.
-7Av oF ORDEN DE ATENCION R 3 X
APKENDIZAJE LOPE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DA MES ANO
22 Y ")
TIPO TTO. AMBULATORIO O |crucias =) CONSWLTA TO O
DE 0. 0oontoLoGico  [J  |emercencias [ | eame EP. L3
SERVICIO |70, HOSPITALARIO L EAMILIAR DE P O
ORTHOESTETICA DENTAL ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 # 24-37 CONSUL; 403 ED. TOH ESPECIALIDADES 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO m
NUESTRA CUENTA EN SU CLUNICA (I
AL SENOR (a) : CARNE No
PAULA ANDREA MARCILLO 79718661-D
WILLIAM MARCILLO (.
O () (.}

0403015 OBTURACION EN RESINA DE UNA SUPERFICIE PARA 170: 150: 250: 260: § | 13.544
0405040 SELANTES DE DIENTE 24: § 17.03)

0405045 PROFILAXIS S 34.064

0401020 CONTROL ODONTOLOGICO CON ESPECIALISTA $ 27 000

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

REMITIR EL RESULATDO A $ 191639
DR. EDGAR ALEXAMNER LOPEZ
\ BT |
DEBE PRESAMIARYE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
i ] m.-i —4” HORA cra 28A # 20 - 21 7377005

VVJWZ

recBl _A\NALLIDHM VI HRG
CC 96 7{% 66 |

COORDINADOR

Scanned By Camera Scanner



NARINO - 79718661-D

PAULA ANDREA
MARCILLO BENAVIDES
T.1 1080041212 '
RH O+ .
Fecha de nacimie;lto 04:’%/2664

SERVICIO MEDICG Shia
ASISTENCIAL -+ AV
e DiclsE A

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

we=o  1,080.041.212
MARCILLO BENAVIDES
AP LIDOS

PAULA ANDREA
NOMSFRES

? oo Mo c..\\\o

;ED-M DE NACIMIENTO Wum

)
LUGAR DE NACIMIENTO

04-JUN-2022 O+ F

FECHA DE VENCIWIENTO GS RH
: 17-ENE-2018 PASTO !

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Wi

A-Z3001 00-00067 405 F—-1060041212-2018031 7 D060 323704 1 CEOATS00>

Scanned By Camera Scanner



SERVICIO SERVIGIO MEDIGO ASISTENGIAL
S NacionaL No. P 2
% v o ORDEN DE ATENCION RLRIE
7 APRENDIZAJE LOPE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARO
4 11582021
TIPO TT0. AMBULATORIO L] Jorusias J CONSWTA T.0 ]
DE 0. cooNTorosico [ |emercencias [] | para EP. =
SERVICIO  [TT0. HOSPITALARIO (. FAMILIAR DE P, E]
ORTHOESTETICA DENTAL ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 # 24-37 CONSUL; 403 ED. TOR] ESPECIALIDADES 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSLULTORIO |
NUESTRA GUENTA EN DU GLINICA =
AL SEROR (a) : CARNE No.
DIANA GABRIELA ORBES 12999903-D
ORLANDO DAVID ORBES B
(] {=] O
0405040 SELLANTLS PARA DIENTES 17; 15;34; $ 51.093
0403015 OBTURACION EN RESINA DE UNA SUPERFICIE PARA 270:470; $ 56.772
0403020 OBTURACION EN RESINA SUPERFICIE ADICIONAL PARA 27P; 47TM: $ 36.336
0405045 PROFILAXIS $ 34.064
OBSERVACIONES:  EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONG COEMDOR. CAMA
CAMA, ACOMPAIJA!
FUNCIONARIO EN LA CLIMICA
REMITIR EL RESULATDO A. $ 178.265
OR. EDV3AR ALEXAKNDER LOPEZ
X i ey
DEBE PRESENTARSE EL 578 DIRECCION CODNIGO TELEFONO
oia_|/mebl [ and ] pema cra 28A # 20 - 21 7377005
VobkG
o™ \J\Jl/\/\(’z
\ ASES 3 COORDINADOR
RECIBI ﬂa-l E
= S SO IS 4N

Scanned By Camera Scanner




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wnERe 1,138.525.721
ORBES CAICEDO

APELLIDOS

DIANA GABRIELA

NOMBRES

D-ona 60&30.' a Opbes

NARINO 12999903-D

DIANA GABRIELA

ORBES CAICEDO

NUIP 1.138.525.721

RH A+

Fecha de nacimiento 05 NOV 2007

SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL

DE CLASE MUNDIAL -

FECHA DE NACMIENTO  05-NOQV-2007

PASTO
(nAnmoL
JGAR DE NACIMIENTC

0OV-2025 A+ F

VELHI- JE VENCIMIENTC 5S RH SEXO

11-DIC-2014 PASTO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION P (Jomin
REGIS OR NACIO

INOICE DERECHO Cancon Bt St T

R DR R
LA ,v.nu’)(‘t . " ”lh’i?ﬁ"; 2935
e

o ) (

’rﬂ'{
-

ORLANDO DAVID ORBES GOMEZ

Nombre del Funcionario o Pensionado

Este carne es de uso estrictamente personal y debe
ser presentado con el documento de dentiaad del
beneficiario para la prestacion del servicio
Su utilizacion indebida acameara al beneficiario fas

sanciones establecidas

-
<52

Emilio Humberto Ceron Lasso

Scanned By Camera Scanner



Scanned By Camera Scanner



REPUBLICA DE CO
IDENTIFICACION psg:?oﬂlik
TARUETA DE ICENTIDAS
wne=n  1.116.071.226
NOGUERA GUERRERC

ALK
ELIZABETH

Sa_ag- Ok,

Noqwera
<

:_"‘ ' .
& hemdaiA S

SAaR

z g D WADLHZA I ke

1“;—L

LSS S N naiwT

23—-AGO—20213 O- F

D MMTN-NTL TASTY

NARING

ELIZABETH

NMOGUERA GUERRERO
T.1 1116071226

RH O -

Fecha de nacirnien.!o

23062005

, SERV]CIO MEDICO

SNETEhKSU“.

OSCAR NOGUERA GUERRA

f LESrmire 39t Finceaanc 3 Pensonae
m Toafo carme 6o Qe USO BSINIIITIECAS DESOS § 8502
: " s rresereaco Con & OOTLITERD 32 DerDORC O
e e . bere G DR B OTESECYN 22! SV
FarL : Gu ArmEean Tdeca 302 TSEE = DensiicE =S

Emilio Numberto Ceron Lasso

Scanned By Camera Scanner



SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

ORDEN DE ATENCION

LOPE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
4 T 200
TIPO TTO. AMBULATORIO J  [oruoms O COMSULTA TO O
DE 0. 000MT0LOGICO [ |ememoemcus [ | eama EP O
SERVICIO TTO. HOSPITALARIO O FAMILIAR DE P =
ORTHOESTETICA DENTAL ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 # 24-37 CONSUL: 403 ED. TOR| ESPECIALIDADES 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO O
NUESTRA CUENTA EN SU CLIMICA O
AL SEROR (a) CAPMNE Mo
ANDRES VILLOTA 12.966.098
FRANCISCO VILLOTA &
O - O

0403015 OBTURACION EN RESINA DE UNA SUPERFICIE PARA 14V, I15V; 44V; $ 85.158

0403055 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL PARA DIENTES 11,12. % 193.030

0601030 PLACA DE HAWLEY INFERIOR § 147.609

04010020 CONTROL ODONTOLOGICO CON ESPECIALISTA $ 27.000

CAMA, ACOMPARAI

FUNCIONARIO EN LA CLUINICA

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

on Hlnd et \illo ko 888

con 408533471

REMITIR EL RESULATDO A: $ 452,797
DR. EDGARALEXANARAR LOPEZ
| A
DIRECCION CODIGO TELEFONO
cra 28A # 20 - 21 7377005
COORDINADOR

Scanned By Camera Scanner




REPUBLICA DR ¢
EPUBLICA DIt COLOMEIA

CEDULA mtlUDADAN_A 12.966.098-D
10 1.085:398.821 ANDRES FELIPE
VILLOTA MAYA
APELLDOS VILLOTA MAYA
ANDRES FELIPE C.C.1.085334.921 de Pasto

RH: A+

Fecha de Nacmiento 15/04/1887

P recuccmcammo  15-ABR-1957 Francisco Andrés Villota Arce
:: P NOMOre =81 SUNCIoNano © Sensonaao
( )
1 .BODE TAo M , Ecte carne es de uso estrictamente personal y debe ser
3 ESTATUPA GS. :H 0 presentado con el documento de identidad del e
X ms PASTO beneficiario para la prestacién del servicio. Su utlizacion

indebida acarreara al beneficiz-io fas sanciones
establecidas.

Cama AUTZRZADA

Willlam Odando N-"ﬁ Mardfic

Scanned By Camera Scanner




a@ SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SIS LSS NACIONAL No.
“7/\"' oE ORDEN DE ATENCION 2DH)

APHENUIZAJE LOPE

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO

N 2020

TIPO TTO. AMBULATORIO (J  |crucias O | consuta 710 O

DE 0. opontoLoGico.  [J  |emercencias [ | Pama EP -

SERVICIO TTO. HOSPITALARIO O FAMILIAR DE P (==}
ORTHOESTETICA DENTAL ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 # 24-37 CONSUL; 403 ED. TOR| ESPECIALIDADES 7334748

FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO [
NUESTRA CUENTA EN SU CuNCA O
AL SENOR (a) CARNE No
CRISTIAN GUERRERO SOTTO 98379495-D
JORGE ARMANDO GUERRERO B
O] O o)

0601020 PLACA DE HAWLEY SUPFRIOR S 147.609

0408015 RASPADO Y ALISADO RADICULAR POR CUATRO CUADRANTE § 363.3438

0240301€ RESTAURACION EN RESINA DE UNA SUPERFICIE PARA DIENTES 360; 460; $ 56.772

0403020 RESTAURACION EN RESINA SUPERFICIE ADICIONAL PARA DIENTES 36V; 46V; $ 36.336

0405045 PROFILAXIS § 34.064

0401020 CONTROL ODONTOLOGICO CON ESPECIALISTA § 27.000

OBSEQVAZIONES:

EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO. TELEFONC COr MiDOR CAMA

CAMA. ACOMPANAI
FUNCIONARIO EN LA CLINICA

RECIR Z :

\ASESOR

ZEAUTIR S RTSULATDO A $ 665.129
DR. EDGAR ALEXANDER LOPEZ
\ ; (R 6
DERF PRESENTARBE E( DIRECCION CODIGO TELEFONO
or——t/| \fao) 5Ra cra 28A # 20 - 21 7377005
A PN

COOROINADCR

Scanned By Camera Scanner



. REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

w0 1,081.056.476
GUERRERO SOTTO

APELLIDOS

CRISTIAN NICOLAS

NOMSRES

Cri>miah berrerg &

. FRMA

58.379.495-D

CRISTIAN NICOLAS
GUERRERO SOTTO

T1.1.081.056476
RH: O+
Fecha de Nacimiento 10/09/2008

REGIONAL NARINO
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

FECW DE MmN 1.5
PASTO EP-2008
ML»

10-SEP-2026 O+ M

FECHA DE VENCWIENTD GS Aw 8Ex
0

13-ENE-2016 PASTD
Ficmnmogm vb u
/]
‘““.Eua,n-«
‘I_‘nf".‘ v ('} 1

Jorge Armando Guerrero

Nombre oel Funcionano v Penssonace

Este came &5 de uso estrictamente pessonal y debe ser
presentaoo con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacion del servicio. Su utilizacion
indebida acarreara al beneficiano las sanciones
establecidas.

Williasn Orfande Narviez Mardlie

Scanned By Camera Scanner



\ ASES

RECIBQZTF@ 17¢ /4[ qre7 T2

cc. N, 5- g

B/ 036

@ SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
SENM NACINAL No. Ao 0
/N ORDEN DE ATENCION ’2 = b 3
A APRENDIZAJE LOPE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARO
0 0 292029
TIPO TTO. AMBULATORIO [ |cirucias =) CONSULTA T.0 =)
DE TTO. ODONTOLOGICO O |emercencias [ PARA E.P. =,
SERVICIO  |TT0. HOSPITALARIO 0O FAMILIAR DE P, =
ORTHOESTETICA DENTAL ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 # 24-37 CONSUL; 403 ED. TOR ESPECIALIDADES 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO O
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA (=)
CARNE No
VALENTINA CALVACHE 14249003-C
JAVIER CALVACHE
O =) =)
0601025 BOTON DE NANCE $ 113.545
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: $ 113.545
DR. EDG@AR ALEXAWR LOPEZ
DEBE PRESEATARSHEL proy DIRECCION CODIGO TELEFONO
m—-t/-.% Ao -—wMgA cra 28A # 20 - 21 0 7377005
Vobo (
2
COORDINADOR

Scanned By Camera Scanner



\,,\ T AN
REPUBLICA DE COLOMBIA % \x
- IDENTIFICACION- PEHSpNA]r_ Y L (-

s TARJETA@EI%NHDAD K'Sy .
\ovens 1.080,046.489- 7| %
CALVIACHE VELASQL\JEZ 3

r |
’ 1\
%)
, \
N\ 7
7
/ %
y. .
/ Ul

AF‘ELLIDOS

7 VALENTINA

NOMBRES

{ \l&\e_({k—l l'\r_\ ALY

,FIRMA \?—j \

NARINO 14248905

VALENTINA
CALVACHE V.
R.C 1080046489
RH A+

Fecha de nacimiento 28/05/2006

_SERVlCIO MEDICO

ASISTENCIAL

Scanned By Camera Scanner



L SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENGIAL
SENMA Mmool No. P
AN ORDEN DE ATENCION S (
APREBDIZIUE LOPE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
A e AN A
TIPO TTO. AMBULATORIO ] [ciruens [s) CONSWLTA T.0 |7
DE TT0. 0DONTOLOGICO L]  |emerceNncias =l PARA E.P. (I
SERVICIO TTO. HOSPITALARIO = FAMILIAR DE P, 7=
ORTHOESTETICA DENTAL ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 # 24-37 CONSUL,; 403 ED. TOR| ESPECIALIDADES 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO 03]
NUESTRA GUENTA EN SU CLINICA =)
AL SENOR (e) : CARNE No.
MELISA ENRIQUEZ =+ 12986805-D
LUIS EDUARDO ENRIQUEZ =]
O El===E]
0401020 CONTROL ODONTOLOGICO CON ESPECIALISTA § 27.000
04030150 RESINA DE UNA SUPERFICIE PARA DIENTES 160; 26P; 36V; $ 85.158
0403020 RESINA DE SUPERFICIE ADICIONAL PARA DIENTE 16P; $ 18.168
OBSERVACIONES: EL EXCEDENTE PO R SERVICIO EXTRAS POR HOSPITALARIO, TELEFONO COEMDOR, CAMA
CAMA, ACOMPARNAI|
FUNCIONARIO EN LA CLINICA
EMITIR EL RESULATDO A: $130.326
DR. ED§ ALEX/W)ER LOPEZ
1
DEBE PREJANf ARYE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
- aid =" era ¢ra 28A # 20 - 21 7377005
VoB
\ ASES /" = COORDINADOR
RECIBI \ U\’uk;{
cc No. 12986805

Scanned By Camera Scanner




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1 080055213
ENRIQUEZ OSPINA

APELLIDOS

ANA MELISSA

NOMBRES

Ana M SSREnviques

FIRMA

12.986.805-D

ANA MELISSA
ENRIQUEZ OSPINA

T1.1.1.080.055.213
RH: A+

Fecha de Nacimiento

REGIONAL NARINO

SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL

Scanned By Camera Scanner



recHA DE Nacmiento - 29-JUL-2009

PASTO

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

29-JUL-2027

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SE)’O

25-ENE-2017 PASTO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ’

REGIS HADO NACIONAL

JUAN CARLOS OALNOOV A

0053929961A 1 6804283834

Luis Eduardo Enrnquez

Nombre del Funcionano o Pensionadc

P-2300100-00885793-F-1080055213-20170228

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.

Firma AUTORIZADA

iaay

William Orlando Narvaez Mardllo

Scanned By Camera Scanner



J

> SERVICIO SERVICIO MEDICO ABISTENCIAL
SHNA o . 2999

7A‘ DE ORDEN DE ATENCION
APRENDIZAJE LOPE

REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARO
0 0 £9 T S202)
TIPO TTO. AMBULATORIO ] |cirucias | CONSULTA T.0 =]
DE TTO. ODONTOLOGICO [ [emercencias [ | rama EP. O
SERVICIO  |TT0, HOSPITALARIO O FAMILIAR DE P, =
ORTHOESTETICA DENTAL ESPECIALIDAD TELEFONO
CALLE 20 # 24-37 CONSUL; 403 ED. TOR ESPECIALIDADES 7334748
FAVOR ATENDER POR CONSULTORIO [
NUESTRA CUENTA EN SU CLINICA [
CARNE No
JOSE SEBASTIAN SALAS ROJAS 27433526-E

MATILDE ROJAS

O (BRI O

0406010 CIRUGIA DE INCLUIDOS PARA 18; 28; § 272.512

04030150 RESINA DE UNA SUPERFICIE PARA DIENTES 370; 150; 16P; 27P; $ 113.544

0403020 RESINA DE SUPERFICIE ADICIONAL PARA DIENTE 37V; $ 18.168

0403055 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL PARA EL 31; § 96.515

0405040 SELLANTES PARA DIENTES 35; 45; § 34.062

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: $ 534 .801
DR. EDGAR ALEXAXDER LOPEZ
1 &
rARJE EL DIRECCION coDIGO TELEFONO
AR ™ cra 28A # 20 - 21 0 7377006
COORDINADOR

RECIBI

C.C. No.

Scanned By Camera Scanner
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NARINO 12966098-B

GRACIELA ROSARIO
MAYA ARGOTE

C.C 27.143.035

RH AB

Fecha de nacimiento 01/10/1971

[ J
SERVICIO MEDICO ’7'A"“‘-

ASISTENCIAL

DE CLASE MUNDIAL

FECHA DE NACIMIENTO  01-OCT-1971 FRANCISCO ANDRES VILLOTA ARCE
BUESACO Nombre del Funcionario o Pensionado
NARINO
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 AB+ F Este camne es de uso estrictamente personal y debe
ESTATURA s SEXO ser presentado con el documento de identidad del
x co ; beneficiario para la prestacion del servicio.
F%::ﬁqmgggﬁfmc'o“ PRRRPRETY s L Su utilizacion indebida acarreara al beneficiario las
T RAEGISTRADOR KALIONA, sanciones establecidas.
CAIRLON M| SAMC ] TORS S 3
1

~

Emilioc Humberto Ceron Lasso

A-2300100-00155754-F-0027 1 4309520090507 00112540004 ) 6420019735

Scanned By Camera Scanner



