CASA OPTICA DISTRIBUCIONES ANGELA

CATALINA OBANDO BUCHELI
NIT : 1,085,265,980 - 0

=~ OPTICA

DISTRIBUIDORA

casaoptica@hotmail.com
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Cliente SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

NIT 899,999,034 - 1/1d. Extranjero :

Direccion CL 57 8 69

Ciudad BOGOTA D.C.-BOGOTA - COLOMBIA

Correo siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Order Reference Prefijo

Descripcién Cantidad

Lentes Excluidos.
CONDICION DE PAGO
Credito  Credito Clientes Crédito Ach

Nacionales
VALOR EN LETRAS

Doscientos Setenta Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

PACIENTE: MARIA LEONOR MUNOZ DE CASTRO
TIPO DE DOCUMENTO: CC
NUMERO DE DOCUMENTO: 27056013

PASTO-NARINO - COLOMBIA

CL16 N 2499

7290477 7290477

FAC ELE PRINCIPAL

Teléfono 5461500 190564
Vendedor Fechay Hora de Factura
Centro Costo 1 Generacion 2021-12-03 11:50:33
Expedicion 2021-12-03 11:55:55
Vencimiento 2022-01-03
Numero
Valor Total
1,00 270,000.00
Total Bruto 270,000.00
Total a Pagar $ 270.000,00
270.000,00 Cuota 1 Vence el 2022-01-03

#$36-02-00-052-000000;CO1.PCCNTR.1456633;sviteri@sena.edu.co#$

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR

Firma Recibido

GRACIAS POR PREFERIRNOS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No.

18764014665859 aprobado en 2021-06-29

vigente 18 Meses, prefijo desde el nimero 190428 al 200000

CUFE :45bcebb3299f017ad949253701becad7c09e39e7571842a62eldbcc7f19fe28ead7df277fc253b971f36218¢f2983ce7

ORIGINAL Pagina:1del

Elaborado e Impreso por Siigo SAS Nit: 830.048.145 -8
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SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
mcnom No. _ 2741
ORDEN DE ATENCION LOPE
APREN
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ANO
03/11/2021
TIPO  |TTO. AMBULATORIO LJ  CIRUGIAS g SULTAT.O
DE  |TT0. ODONTOLOGICO EMERGENGIA PARAE.P.
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO AMILIAR DE P. Cl
DOCTOR ESPECIALIDAD TELEFONO
CLINICA: CASA OPTICA LENTES Y MONTURA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO U
CLINICA O

AL SENOR: MARIA LEONOR MUNOZ DE CASTRO

FAMILIAR DE. GLORIA CASTRO

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

{ORDEN PARA LENTES Y MONTURA
OD +300- 100 150
Ol 300-100 80

OBSERVACIONES: TRASTRONO DE/REFRACCION

REMITIR EL RESULTADO A:

¢ o
%Wl” Wmneccm CoDIGO  TELEFONG

RECM

C.C.No. 27056 0B

COORDINADOR
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NAR GO 30.724.409-A

MARIA
MUNOZ DE CASTRO

C.C. 27.056.013

O+
Fecha de nacimiento 31 DIC. 1928

L
SEMNA

SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL N

DE CLASE MUNDIAL
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