Angela Catalina Obando Bucheli

. NIT. 1085265980-0 Factura Electrnica de
CASA ?f:-,; o PT' CA No somos gr?ndes cont’ribuyentesi, .ni autorretenledores. Venta
DISTRIBUIDORA IVA Régimen comun. ICA Actividad Econdmica

N° 192214
CLIENTE: : J NIT: FECHA DE FACTURA:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 01/08/2023 16:59:00
DIRECCION: TELEFONO: FECHA DE VENCIMIENTO:
CL57 8 69 31/08/2023
CONDICIQNES DE PAGO: VENDEDOR: PEDIDO N°;
30 Dias ANGELA CASTRO

DESCRIPCION VR. UNITARIO| VR. TOTAL

$ 100,000
$ 168,067

$ 268,067
Descuento $ 0
Impuestos $ 31,933
$0

CUFE: Al
a0684028afc2e5a99dff1b3decad363399763dd7c80cadcf5c5bba0d983 $0
9bcac892a5b1767825a479bd1a8ab0721de3e Total Factura $ 300,000

Autorizacion nimeracion de facturacion No. 18764041641495 « Fecha: 20/12/2022 + Ndmeracién 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
nimero de identificacion).

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

CL 1624 99 = PASTO - Colombia = 7290477 = casaoptica@hotmail.com
: Pagina: 1 de 1

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




@ SERVICIO SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL v 90
Sk NACIONAL No. 1« _é
7A‘ DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA MES AfO
05/07/2023
TIPO  |TTO. AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS B CONSULTATO [ ]
DE TTO. ODONTOLOGICO B EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO |TT0. HOSPITALARIO FAMILIAR DE P[]
DOGTOR OPTOMETRIA TELEFONO
CLINICA CASA OPTICA LENTES+MONTURA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTORIO
CLINICA ]
A: LUIS FELIPE BENAVIDES CAMPANA CARMNE No. 123637245
FAMILIAR DE. LUIS ALBERTO BENAVIDES NARVAEZ e ”"ﬁp‘Eﬁ '“”-‘Ll]
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
0Jo ESFERA CILINDRO EJE
D ~3.50 -0.50 10
| .=3.50 ~0.50 170
ADD . DP 69/62
OBSERVACIONES;
TRATAMIENTO W+AR
USO PERMANENTE
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO _ |TELEFONC
DIA ’ MES IANO LORA /

/

C.C.No.

COORDINADOR




4.

LUIS FELIPE
BENAVIDES CAMPANA
CL1.010086.001 de Pasto

9542000

Luis Alberto Benavides

e apiEel : Tk
e U0 TO ¢ HELTHERE B ik

beneficiario para & prestacion ael servicia. S utilizacion
indebida acarreara af heneficiario las sanciones
astablecidas

Frama AUTESE S ADA
s i g
f-:h‘-—?t’
Williams Ortande Mervier Marclls




FECHA DE NACIMIENTO 09-ABR-2000

PAST! :

(NARING)

LUGAR DE.NACIMIENTO

1.73 O+ M

ESTATURA. G.S. RH SEXO
18-ABR-2018 PASTO l l
FECHA Y LUGARDE EXPEDICION RTTRIT

J i
REGH THAQOFtMClO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P-2300150-01001590-M- 1010086001-20180430 0060990842A 1 49193146

et



Angela Catalina Obando Bucheli
NIT. 1085265980-0

Factura Electrdnica de
No somos grandes contribuyentes, ni autorretenedores.

CASA” OPTICA

Venta
DISTRIBUIDORA IVA Régimen comun. ICA Actividad Econdmica
b Ni 192215 Salie
CLIENTE: NIT: FECHA DE FACTURA:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 01/08/2023 18:48:00
DIRECCION: TELEFONO: FECHA DE VENCIMIENTO:
CL57 8 69 ' ; 31/08/2023
CONDICIONES DE PAGO: VENDEDOR: PEDIDO N°:

30 Dias ANGELA CASTRO

DESCRIPCION VR. UNITARIO| VR. TOTAL

$ 200,000 $ 200,000

$ 100,000 $ 84,034

SUBTOTAL $ 284,034

Descuento $0

Impuestos $ 15,966

$0

CUFE: *{0
2c7a4d87ced4c3b47a8020blel2aclac220d1d557c0331d1e785f292e90 $0
a87252c985d7eel91b86502e4d8395f67a1171 Total Factura -$ 300,000

Autorizacion nimeracion 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
niimero de identificacién).

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 ASISTENCI/ ]
SENA  yacionaL No. // 'Z G
DE ORDEN DE ATENCION LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADD DIA MES AfO
27/06/2023
TIPO TTO. AMBULATORIO [ ] CIRUGIAS k goﬁsmm T0 [
DE TTO. ODONTOLOGICO E EMERGENCIA | —~ paraer. [
SERVICIO [TTO. HOSPITALARIO FAMILLLRDEP. [
DOCTOR OPTOMETRIA TELEFOMNO
CLINICA: CASA OPTICA ENTES+MONTURA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTdRrO
CLINICA]

A: AURA NELLY NARVAEZ ARTURO

CARNE No. 12872280-A

FAMILIAR DE. JAIME FAJARDO

CONYUGUE HWO PADRE HMNO.

X O
EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):
0JO ESFERA CILINDRO EJE
D N .-0.50 100
| N .-0.50 80
ADD .+ 2.50 DP 62/60
OBSERVACIONES: LENTE BIFOCAL
TRATAMIENTO AR
USO PERMANENTE
REMITIR EL RESULTADO A:
DEBE PRESENTARSE EL DIRECCION CODIGO TELEFONO
DIA IMES IANO HLRA 3

ST

RECIBI

COORDIN

Powered by E CamScanner



FECHA DENActMJENT
EL ROSARIO

(NARINO) g
LUGAR DE NACIMIENTO. -
1.65 /0 O+ F

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL
EE 'EA_I.‘AI‘EA‘MZ RENGIFO LOPEZ

A-2300100-53131071-F-0027180687-20050523 05313051438 02 167099962



12.972.280 - A

AURA NELLY

NARVAEZ ARTURO

C.C.27.180.687 El Rosario
RH: O+

Fecha de Nacimiento 22/06/1971

VICIO MEDICO ASISTENCH

Jaime Marin Fajardo Daza

Nombre del Funcionario o Pensionadc

Este carne es de uso estrictamente personal y debe ser
presentado con el documento de identidad del
beneficiario para la prestacién del servicio. Su utilizacion
indebida acarreara al beneficiario las sanciones
establecidas.

Firma AUTORIZADA

P

Willlam-Orlando Naivaez Mardillo




Angela Catalina Obando Bucheli
MITLUE 3205980:0 Factura Electrénica de
No somos grandes contribuyentes, ni autorretenedores. Venta
DISTRIBUIDORA IVA Régimen comdn. ICA Actividad Econémica
= LB 920 5
CLIENTE: NIT: FECHA DE FACTURA:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 899999034-1 01/08/2023 18:57:00
DIRECCION: TELEFONO: FECHA DE VENCIMIENTQ:
CL57 8 69 31/08/2023
CONDICIONES DE PAGO: VENDEDOR: PEDIDO N°:
30 Dias ANGELA CASTRO
DESCRIPCION VR. UNITARIO| VR. TOTAL

$ 200,000 $ 200,000

$ 100,000 $ 84,034

i, o SUBTOTAL $ 284,034
“F:“@":E:}{‘} . Descuento $0
‘%;3;" H Impuestos $ 15,966
$ 0

CUFE: 0
890ac2bb4bc5929ch289e02c54f98566a15a87da2f3699af07a97f6d7f5 $0
1491d8313943d442d8ef5¢572b6a19c992602 Total Factura $ 300,000

Autorizacion numeracién de facturacion 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
nimero de identificacién).

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 1
Pagina: 1 de 1

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




_©® SERVICIO | ERVICIO MEDICO ASISTENCIA _
SENA NACIONAL No. /|l #+3
7Av ORDEN DE ATENCION | |LOPE
APRENDIZAJE
REGIONAL NARINO CODIGO DEL EMPLEADO DIA _MES ANO
29/06/2023
TIPO  [TTO.AMBULATORIO  [] CIRUGIAS CONSULTATO [
DE TTO. ODONTOLOGICO % EMERGENCIA PARAEP. []
SERVICIO |TTO. HOSPITALARIO |_Famiuiarpep. [
DOCTOR OPTOMETRIA TELEFONO
CLINICA: CASA OPTICA ERLTE RTUNA
FAVOR ATENDER POR NUESTRA CUENTA EN SU CONSULTARIO
CLINICA
A. SOFIA GRACIELA CHAMARRO TARAPUES CARNE No. 8294187-A
FAMILIAR DE. IGNACIO TARAPUES °°";(”-°”E HIO PADRE HNO.

EL (LOS) SIGUIENTES EXAMENES (ES):

0Jo ESFERA
D 40.75

| A0.75
ADD .+ 250

CILINDRO EJE

DP 62/60

OBSERVACIONES: LENTE MONOFOCAL POLY

TRATAMIENTO AR

USO VISION PROXIMA

REMITIR EL RESULTADO A:

DEBE PRESENTARSE EL

DIA IMES IAﬂo HLRA

DIRECCION

CODIGO TELEFONO

RECIBI

o

|| dr" OU

%JZ Le

?Mﬂ’cwd

COORDIN

CCNO-)(’%Z?’QQ_Z

Powered by CamScanner



FeCcHA DE NACIMiENTO  13-MAY-1948

PUPIALES

(NARINO) '

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO-

03-SEP-1969 MEDELLIN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j.‘xn/«w‘/’”'““‘j’z’ i

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

b .

A-2300100-00126027-F-0032429647-20081108 0005570745A 1 6790003503




SOFIA GRATIELA
CHAMORRO De TARAPUES
C.C 32.429.647

RH O+

Fecha de nacimiento 13 MAY 1948

" SERVICIOMEDICO « '

ASJSTENCIAL

. .DECLASE

HECTOR IGNACIO TARAKPIEZ G.
No.abre del Funcionario 1 F 2nsionado

Este caliie es du iso.estrictamams perconal y debe
ser presentado con e! documenio cie idertidod del
peneficiario para la prestacion del seivicit.,

Su utilizacion indebida acarreara al beneiicicrio las
sanciones establecidas.

fi
i ‘f
L—
i~
i
Emilio Humbe.to Cerdn Lasuo

-



