Angela Catalina Obando Bucheli FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

] NIT. 1085265980-0
CASA i PTI A CL 16 24 99 FACTURA NUMERO 190902

DISTRIBUIDORA . FECHA DE FACTURA 19/05/2022
NARINO / PASTO FECHA DE VALIDACION 19/05/2022 15:05:33
FECHA DE VENCIMIENTO 18/06/2022

FORMA DE PAGO 30 Dias

MEDIO DE PAGO Pago Negocio
Corporativo Ahorros
Crédito (CTP)

Régimen de facturacién Responsable de IVA. Actividad econémica . Autorizacién de Facturacién Electronica Resoluciéon No.18764014665859, desde:
29/06/2021 hasta: 29/12/2022 vigencia: 18 meses prefijo: desde el No. 190,428 hasta el No.200,000
DATOS DEL RESPONSABLE

NOMBRE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CIUDAD: NARINO / PASTO CODIGO PRESTADOR: 520010197701

NIT/CC: 899999034 - 1 TELEFONO: CONTRATO: CO1.PCCNTR.3605115

DIRECCION: CL 57 8 69 POLIZA: 0 CONVENIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: NICOLE ORTIZ JOJOA FICHA No: 0 INICIO FACTURACION: 19/05/2022

NIT/CC: 1028885409 FECHA INGRESO: 19/05/2022 FINAL FACTURACION: 19/05/2022

TIPO IDENTIFICACION: Cédula de ciudadania FECHA EGRESO: 19/05/2022 NUMERO MIPRES: 0

TELEFONO: T.USUARIO: OTRO EENTREGA MIPRES: 0

DIRECCION: PASTO TIPO DE USUARIO: Sin régimen COPAGO: $0

EDAD: 14 Anos COBERTURA BENEFICIOS: Plan de beneficios en CUOTA MODERADORA: $ 0

MEDICO: PULGARIN MUJICA NANCY LUCELY salud financiado con UPC CUOTA RECUPERACION: $ 0

ESTRATO: AFILIADO/BENEFICIARIO MODALIDAD CONTRATACION: Por servicio PAGOS COMPARTIDOS: $ 0

AUTORIZACION No: 0
CUFE: 8398ddac74eff91f7432d6fc5489722a5cd84fc860c7ddb71bf568db76c2958613189c3fe90018f424853754a4a14090

No CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |VR. UNITARIO | VR. TOTAL

1 L001 LENTES EXCLUIDOS 2.00 $ 105,000 $ 210,000

2 M0OO01 MONTURAS GRAVADAS 1.00 $ 70,000 $ 58,824
VALOR TOTAL FACTURA $ 268,824
Valor Pagado por el Usuario NICOLE ORTIZ JOJOA $ 0,00
Descuentos $0
IVA $11,176
TOTAL A PAGAR POR: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA)E $ 280,000
FACTURADOR: PACIENTE:

ANGELA CASTRO NICOLE ORTIZ JOJOA
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Angela Catalina Obando Bucheli FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

] NIT. 1085265980-0
CASA : PTI A CL 16 24 99 FACTURA NUMERO 190919

DISTRIBUIDORA . FECHA DE FACTURA 21/05/2022
NARINO / PASTO FECHA DE VALIDACION 21/05/2022 20:19:14
FECHA DE VENCIMIENTO 20/06/2022

FORMA DE PAGO 30 Dias

MEDIO DE PAGO Pago Negocio
Corporativo Ahorros
Crédito (CTP)

Régimen de facturacién Responsable de IVA. Actividad econémica . Autorizacién de Facturacién Electronica Resoluciéon No.18764014665859, desde:
29/06/2021 hasta: 29/12/2022 vigencia: 18 meses prefijo: desde el No. 190,428 hasta el No.200,000
DATOS DEL RESPONSABLE

NOMBRE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CIUDAD: NARINO / PASTO CODIGO PRESTADOR: 520010197701

NIT/CC: 899999034 - 1 TELEFONO: CONTRATO: CO1.PCCNTR.3605115

DIRECCION: CL 57 8 69 POLIZA: 0 CONVENIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: BERTHA LYDA GUERRA BASTIDAS FICHA No: 0 INICIO FACTURACION: 21/05/2022

NIT/CC: 27197241 FECHA INGRESO: 21/05/2022 FINAL FACTURACION: 21/05/2022

TIPO IDENTIFICACION: Cédula de ciudadania FECHA EGRESO: 21/05/2022 NUMERO MIPRES: 0

TELEFONO: T.USUARIO: OTRO EENTREGA MIPRES: 0

DIRECCION: PASTO TIPO DE USUARIO: Sin régimen COPAGO: $0

EDAD: 68 Anos COBERTURA BENEFICIOS: Plan de beneficios en CUOTA MODERADORA: $ 0

MEDICO: OBANDO BUCHELI ANGELA CATALINA salud financiado con UPC CUOTA RECUPERACION: $ 0

ESTRATO: AFILIADO/BENEFICIARIO MODALIDAD CONTRATACION: Por servicio PAGOS COMPARTIDOS: $ 0

AUTORIZACION No: 442
CUFE: 0d27e784801c6ccf506bd0a61213eac1c815117b9b2f9468bfbac8f6c6f83a76f4a466a493d7909024333a6121875d53

No COoDIGO DESCRIPCION CANTIDAD (VR. UNITARIO | VR. TOTAL

1 L001 LENTES EXCLUIDOS 1.00 $ 100,000 $ 100,000

2 M001 MONTURAS GRAVADAS 2.00 $ 90,000 $ 151,261
VALOR TOTAL FACTURA $ 251,261
Valor Pagado por el Usuario BERTHA LYDA GUERRA BASTIDAS $ 0,00
Descuentos $0
IVA $ 28,739
TOTAL A PAGAR POR: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE $ 280,000
FACTURADOR: PACIENTE:

ANGELA CASTRO BERTHA LYDA GUERRA BASTIDAS
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Angela Catalina Obando Bucheli FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

] NIT. 1085265980-0
CASA i PTI A CL 16 24 99 FACTURA NUMERO 190920

DISTRIBUIDORA - FECHA DE FACTURA 21/05/2022
NARINO / PASTO FECHA DE VALIDACION  21/05/2022 20:19:16
FECHA DE VENCIMIENTO  20/06/2022
FORMA DE PAGO 30 Dias
MEDIO DE PAGO Pago Negocio
Corporativo Ahorros
Crédito (CTP)

Régimen de facturacién Responsable de IVA. Actividad econémica . Autorizacién de Facturacién Electronica Resoluciéon No.18764014665859, desde:
29/06/2021 hasta: 29/12/2022 vigencia: 18 meses prefijo: desde el No. 190,428 hasta el No.200,000

DATOS DEL RESPONSABLE

NOMBRE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE CIUDAD: NARINO / PASTO CODIGO PRESTADOR: 520010197701

NIT/CC: 899999034 - 1 TELEFONO: CONTRATO: CO1.PCCNTR.3605115

DIRECCION: CL 57 8 69 POLIZA: 0 CONVENIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE: DANIEL ALEJANDRO NARVAEZ MARTINEZ FICHA No: 0 INICIO FACTURACION: 21/05/2022

NIT/CC: 1233189105 FECHA INGRESO: 21/05/2022 FINAL FACTURACION: 21/05/2022

TIPO IDENTIFICACION: Cédula de ciudadania FECHA EGRESO: 21/05/2022 NUMERO MIPRES: 0

TELEFONO: T.USUARIO: OTRO EENTREGA MIPRES: 0

DIRECCION: PASTO TIPO DE USUARIO: Sin régimen COPAGO: $0

EDAD: 25 Anos COBERTURA BENEFICIOS: Plan de beneficios en CUOTA MODERADORA: $ 0

MEDICO: PULGARIN MUJICA NANCY LUCELY salud financiado con UPC CUOTA RECUPERACION: $ 0

ESTRATO: AFILIADO/BENEFICIARIO MODALIDAD CONTRATACION: Por servicio PAGOS COMPARTIDOS: $ 0

AUTORIZACION No: 542
CUFE: 4e688861c68d76969f96eacce30aca89a45a737d2548ae28e1798f0f0b34a9d4f0e88b2fel051a4f9edf35a6d484cadd

No COoDIGO DESCRIPCION CANTIDAD (VR. UNITARIO | VR. TOTAL

1 LO01 LENTES EXCLUIDOS 2.00 $ 140,000 $ 280,000
VALOR TOTAL FACTURA $ 280,000
Valor Pagado por el Usuario DANIEL ALEJANDRO NARVAEZ MARTINEZ $ 0,00
Descuentos $0
IVA $0
TOTAL A PAGAR POR: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE $ 280,000
FACTURADOR: PACIENTE:

ANGELA CASTRO DANIEL ALEJANDRO NARVAEZ MARTINEZ
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