Angela Catalina Obando Bucheli
NIT. 1085265980-0 Factura Electrénica de
CASA o PTI CA No somos grandes contribuyentes, ni autorretenedores. Venta
DISTRIBUIDORA IVA Régimen comun. ICA Actividad Econdémica
N° 191861
CLIENTE: NIT: FECHA DE FACTURA:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 04/05/2023 15:02:00
DIRECCION: TELEFONO: FECHA DE VENCIMIENTO:
CL57 8 69 03/06/2023

VENDEDOR: PEDIDO N°:

ANGELA CASTRO
DESCRIPCION VR. UNITARIO| VR. TOTAL

CONDICIONES DE PAGO:
30 Dias

$ 160,000 $ 160,000

$ 140,000 $117,647

SUBTOTAL $ 277,647

Descuento $0

Impuestos $ 22,353

$0

CUFE: $0
b7694016352449454525fc1110d1lea5ba3e72f6fcc4c8605cb1369339c¢ $0
8963c57b79b0acb127363b3e46a976f871b354 Total Factura $ 300,000

Autorizacién niumeracién de facturacién No. 18764041641495 « Fecha: 20/12/2022 » Nimeracién Autorizada del No. 191,481 hasta el No. 200,000.
Esta factura se asimila a un titulo valor Ley 1231 del 17 de junio de 2008. Su pago después del vencimiento causara Interes por mora.
Consignacion o transferencia: Cuenta de Ahorro No. a nombre de Angela Catalina Obando Bucheli (Recuerde agregar, en el campo referencia, su
numero de identificacion).

FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO (ACEPTO TODAS LAS CONDICIONES) FIRMA'Y SELLO DE CONFORMIDAD
FECHA:
C.C. O NIT:
FIRMA:

CL 16 24 99 « PASTO - Colombia * 7290477 * casaoptica@hotmail.com

Pagina: 1de 1
Impreso Por: Odoo CE V12.0 Personalizado para Angela Catalina Obando Bucheli NIT. 1085265980




@ SERVICIO ERVICIO MEDICO ASISTENCIA q
SERIA  NACIONAL No. 290

/. \ S ORDEN DEATENCION | [LOPE

APRENDIZAJE | |-
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES ARNO
03/04/2023
TIPO  [TTO.AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS CONSULTATO [
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP. [
SERVICIO |1T0O. HOSPITALARIO FAMILARDEP. [
DOCTOR |SERVICIO:OPTOMETRIA TELEFONO
CLINICA: CASA OPTICA LENTES+MONTURA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN 8U CONSULTORID
CLINICA |
AL MENOR: MANUEL ARTEAGA JOSA LOPEZ CARNE No, 98393542-C
FAMILIAR DE. JUAN ARTEAGA RERIVOONE Thip To0ng, 1.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

oJo ESFERA CILINDRO EJE
D +1.00 ~2.00 10
| 4175 ~5.00 170
ADD
DP 58/56

OBSERVACIONES: MENOR DE 6 AROS DE EDAD, CON PREVIA PREESCRIPCION DE GAFAS EL 16-03-2023
ORDENAN LENTES MONOFOCAL, USO PERMANENTE, TRATAMIENTO AR+TR

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO

DIA |MES !ANO HJDRA
Lorena ) Wmter:

= COORDINA
RM. 1094505074

C.C.No. qe2ABSUL
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98.393.542D

MANUEL
ARTEAGA JOSA

R.C. 1080066282
RH: O+

Fecha de Nacimiento 30/09/2016 ..

Juan Carlos Arteaga Diaz

Nombre del Funcionano o Pensionadc

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.

Firrna AURCIRIZ ADA

B

Emilio Hurhberto Ceron Lasso



